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1. UVOD 
 
 
 
 
       Stepen reproduktivne efikasnosti priplodnog zapata krmača, u intenzivnoj farmskoj 
proizvodnji svinja je faktor koji direktno i vrlo značajno određuje ukupnu efikasnost 
proizvodnje, kako u naturalnom, tako i u ekonomskom pogledu. Broj proizvedene zalučene 
prasadi po krmači godišnje je osnovni parametar reproduktivne efikasnosti priplodnog zapata 
(Stančić, 2005). Vrednost ovog parametra zavisi od uticaja brojnih faktora, među kojima se 
ističu: starost i telesna masa nazimica kod fertilnog osemenjavanja, trajanje jednog 
reproduktivnog ciklusa (period između dva uzastopna prašenja, odnosno indeks prašenja) i 
veličina legla kod prašenja, odnosno zalučenja (Nielsen, 1981a).  
       Starost i telesna masa nazimica kod fertilnog osemenjavanja je faktor koji primarno i 
značajno određuje broj proizvedene prasadi po krmači godišnje. Danas se smatra da krmača 
mora proizvesti minimalno 22 praseta godišnje, odnosno 65 do 75 zalučene prasadi tokom 
ukupnog perioda reproduktivne eksploatacije (za prosečno 3 do 3.5 prašenja). Ovaj nivo 
proizvodnje prasadi, prema savremenim kriterijumima za intenzivne evropske bele rase svinja, 
može da ostvari nazimica superiornih genetskih predispozicija za produktivne i reproduktivne 
osobine, koja je kod fertilnog osemenjavanja stara 220 do 240 dana, telesne mase između 130 
do 140 kg, sa minimalnom debljinom leđne slanine 18 mm, te da je fertilno osemenjavanje 
izvedeno u drugom ili trećem postpubertetskom estrusu (Close, 1997; Close i Cole, 2000; 
Stančić i sar, 2003; Stančić i sar., 2012). Pokazalo se, naime, da osemenjavanja nazimica 
neadekvatne starosti i telesne mase, kao i neadekvatnog reproduktivnog statusa, ima za 
posledicu značajno smanjenje ukupne godišnje produkcije prasadi po krmači (Foxcroft, 2001; 
Radović i sar., 2011).  
       U proizvodnim uslovima, na velikim farmama intenzivne proizvodnje svinja, godišnje je 
potrebno obezbediti 30% do 40% ovakvih nazimica, od ukupnog broja krmača u 
reproduktivnom zapatu, radi remonta plotkinja izlučenih iz dalje proizvodnje (Kovčin i sar., 
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1997; Tummaruk i sar., 2000; Stančić i sar, 2003; Kovčin i sar., 2006; Gagrčin i sar., 2009). 
Ovaj uslov je, međutim, dosta teško obezbediti u proizvodnim uslovima masovne intenzivne 
proizvodnje svinja. Osnovni razlog za ovo je poznata činjenica da starost i telesna masa 
nazimica, kod postizanja polne zrelosti (puberteta), značajno variraju u zavisnosti od složene 
interakcije genetičkih i paragenetičkih faktora. Poznato je, naime, da su starost i telesna masa 
nazimica kod postizanja fiziološke polne zrelosti, nisko nasledne osobine, ispod 30% (h2 = 
0,30), što znači da njihove fenotipske vrednosti značajno zavise od interaktivnog delovanja 
brojnih spoljašnjih (paragenetičkih) faktora (Cotton, 2001; King, 2002). Među najznačajnijim 
od ovih faktora se ističu: ishrana, godišnja sezona, kontakt sa polno zrelim nerastom, način 
smeštaja, stresogeni, tretman egzogenim hormonima i zdravstveno stanje (Cronin i sar., 1983; 
Gordon, 1997; Evans and O’Doherty, 2001; Gagrčin i sar., 2002; Stančić i sar., 2003; 
Peltoniemi i sar., 2005; Gordon, 2005; Kovčin i sar., 2006; Bošnjak i sar., 2007; Stančić i 
sar., 2007; Bošnjak, 2008; Stančić, 2010; Stančić i sar., 2012).  
       Navedene faktore je u proizvodnim uslovima, dosta teško uspešno kontrolisati, odnosno 
održavati u granicama tehnološki prihvatljivog optimuma. Ovo je osnovni razlog zbog koga se 
veliki broj nazimica, odabranih za priplod, izluči iz dalje reprodukcije u periodu pre prvog 
osemenjavanja ili u periodu od osemenjavanja do prvog prašenja (Tummaruk i sar., 2000). Na 
našim farmama se, u ovom periodu, izluči 30% do 40% nazimica. Najčešći razlog izlučivanja 
nazimica iz dalje reprodukcije je izostanak evidencije spoljašnjih znakova pubertetskog 
estrusa, kod nazimica starih više od 8 meseci, što je iznad tehnološki prihvatljive starosti za 
fertilno osemenjavanje (Kovčin i sar., 2006; Gagrčin i sar., 2009; Stančić, 2010). Smatra se 
da je pojava puberteta odložena, ako nazimica zaista ne uspostavi prvi pubertetski estrus ni sa 
punih 8 meseci starosti, što je fiziološki anestrus. Ovakve nazimice se kategorišu kao nazimice 
sa odloženim pubertetom (Dalin, 1987; Stančić i sar., 2008). Međutim, veliki broj nazimica, 
izlučenih iz priploda zbog dugotrajne prepubertetske anestrije, ipak ima normalno 
uspostavljenu pubertetsku cikličnu ovarijalnu aktivnost, što pokazuju rezultati morfološkog 
pregleda njihovih jajnika post mortem (Einarsson i sar., 1974; Gagrčin i sar., 1998; Stančić i 
sar., 1999; Stančić i sar., 2007; Stančić i sar., 2011). Kako sa jedne strane, u ovim 
istraživanjima, na jajnicima takvih nazimica nisu ustanovljene patomorfološke strukture, koje 
bi mogle izazvati anestriju i tako, sa druge strane, svega 4% do 5% cikličnih (polno zrelih) 
nazimica zaista ne ispoljava spoljašnje znake estrusa (Andersson i sar., 1982), logično se 
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zaključuje da je dijagnoza „prolongirane anestrije“ posledica nepreciznog otkrivanja estrusa, 
klasičnom metodom kontakta sa nerastom probačem (tzv. tehnološki anestrus) (Stančić i sar., 
2008; Stančić i sar., 2010).        
       Navedene činjenice jasno ističu potrebu primene preciznijih metoda dijagnoze 
reproduktivnog statusa nazimica, u svim kritičnim fiziološkim periodima tehnološkog procesa 
njihovog odgoja, do početka njihove reproduktivne eksploatacije, odnosno prvog fertilnog 
osemenjavanja.  
       Savremena tehnologija ultrazvučne dijagnostike ovarijalne cikličnosti, gravidnosti i 
patoloških promena na polnim organima nazimica i krmača je vrlo precizna metoda (Waberski 
i Weitze, 1998; Stančić i sar., 2002; Moeller, 2002; Maes i sar., 2006; Williams i sar., 2008; 
Stančić i sar., 2011). Međutim, ovo je još uvek dosta skupa i nepraktična metoda za dijagnozu 
ovarijalne aktivnosti nazimica na velikim farmama svinja. 
       U praktičnoj proizvodnji se, dosta često, koristi tretman nazimica i krmača hormonskim 
preparatima iz grupe gonadotropina, luteolitika i progestagena, u terapiji raznih reproduktivnih 
poremećaja, kao i za kontrolu i stimulaciju pojedinih reproduktivnih funkcija (Webel i day, 
1982; Pressing, 1992; Stančić i sr. 1998; Stančić i Veselinović, 2002; Coffey, 2002;  Stančić i 
sar., 2007; Bošnjak, 2008; Cassar, 2009). Savremena, brojna istraživanja pokazuju da 
nazimice različitog reproduktivnog statusa (polno nezrele, tj. aciklične i polno zrele, ciklične), 
ispoljavaju specifično ovarijalno i estrusno reagovanje posle tretmana različitim vrstama i/ili 
kombinacijama gonadotropnih, luteolitičkih i progestagenih hormonskih preparata (Guthrie i 
Polge, 1976a; Paterson, 1982; Nebesni i sar. 1997; Stančić i sr. 1998; Stančić i sr. 2000; Haff 
i sar. 2002; Matić i sra., 2003; Horsley i sar. 2005; Breen i sar. 2005; Breen i sar. 2006; 
Stančić i sar., 2007). 
              U naučnoj i stručnoj litereturi nema dovoljno sistematizovanih podataka o uspešnosti 
primene hormonskog tretmana, za dijagnozu spontanog reproduktivnog statusa nazimica. 
Zbog toga je osnovni cilj ove disertacije bio da se, na osnovu specifičnog ovarijalnog i 
estrusnog reagovanja nazimica tretiranih gonadotropnim, luteolitičkim ili progestagenim 
hormonskim preparatima, detaljno ispita mogućnost primene ovih tretmana za dijagnozu 
njihovog reproduktivnog statusa. 
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2.  CILJ  I  RADNA  HIPOTEZA 
 
 
 
2.1.  CILJ  ISTRAŽIVANJA 
 
 
 
       Osnovni ciljevi istraživanja u ovoj disertaciji su bili: 
 
1. Da se na osnovu morfološkog nalaza post mortem, ustanove specifičnosti ovarijalnog 
reagovanja, posle tretmana gonadotropnim, luteolitičkim i progestagenim hormonima, 
kod nazimica različitog reproduktivnog statusa (prepubertetske, polno zrele i nazimice 
sa prolongiranim prepubertetskim anestrusom). 
2. Da se ustanovi specifičnost stepena i distribucije indukovanog estrusnog reagovanja 
nazimica različitog spontanog reproduktivnog statusa, u zavisnosti od vrste 
primenjenog hormonskog preparata.  
3. Da se odredi efikasnost tretmana pojedinim hormonskim preparatima, na indukciju 
sinhronizovanog estrusa i ovulacije, kod nazimica sa različitim spontanim 
reproduktivnim statusom. 
4. Da se na osnovu rezultata specifičnog ovarijalnog i estrusnog reagovanja, indukovanog 
primenjenim hormonskim preparatima, definiše način postavljanja kliničke dijagnoze 
reproduktivnog statusa nazimica u momentu početka tretmana egzogenim hormonima.  
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2.2.  RADNA  HIPOTEZA 
 
       Postavljeni ciljevi istraživanja su definisani na osnovu sledećih radnih hipoteza 
(pretpostavki): 
1. Poznavanje reproduktivnog statusa nazimica, tokom tehnološkog procesa njihovog 
odgoja, predstavlja važan faktor uspešnosti njihove  reproduktivne eksploatacije. 
2. U proizvodnim uslovima, reproduktivni status se ispituje metodom testiranja pojave 
spoljašnjih znakova estrusa, nerastom probačem, koja nije dovoljno precizna. Zbog 
toga, značajan broj genetski vrednih priplodnih nazimica, biva izlučen iz dalje 
reprodukcije, sa dijagnozom „dugotrajna prepubertetska anestrija“. Brojna istraživanja 
su pokazala da 40% do 60% ovih nazimica ima uspostavljenu normalnu cikličnu 
ovarijalnu aktivnost, što je utvrđeno morfološkim pregledom njihovih jajnika post 
mortem. Ovo predstavlja značajnu zootehnološku i ekonomsku štetu u intenzivnoj 
proizvodnji svinja. 
3. Određivanje reproduktivnog statusa nazimica, metodom morfološkog pregleda 
njihovih polnih organa post mortem je dosta precizna metoda, ali ima samo delimičnog 
značaja za praktičnu proizvodnju, jer se ispitivane nazimice gube za dalju 
reprodukciju. 
4. Sofisticirana real-time ultrazvučna dijagnostika ovarijalne aktivnosti nazimica je 
veoma  precizna metoda, ali nije pogodna za praktičnu masovnu primenu na velikim 
industrijskim farmama svinja. Prvo, zbog toga što je potrebna oprema, još uvek dosta 
skupa i drugo, što je tehnički dosta nepraktična za izvođenje u farmskim uslovima. 
5. Brojna istraživanja pokazuju da je ovarijalno i estrusno reagovanje nazimica različitog 
normalnog (spontanog) reproduktivnog statusa vrlo specifično, posle tretmana 
gonadotropnim, luteolitičkim ili progestagenim hormonskim preparatima. 
6. Na osnovu specifičnog ovarijalnog reagovanja, utvrđenog morfološkim pregledom 
jajnika post mortem ili, što je za praksu značajnije, evidentiranjem specifičnog 
estrusnog reagovanja nazimica tretiranih gonadotropnim, luteolitičkim ili 
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progestagenim hormonskim preparatima, moguće je dovoljno precizno, 
dijagnostikovati reproduktivni status nazimica pre početka hormonskog tretmana.  
7. Ovo bi značajno doprinelo povećanju efikasnosti reproduktivne eksploatacije 
priplodnih nazimica, kao i povećanju ukupne proizvodnje prasadi u industrijskoj 
proizvodnji, kako u zootehnološkom i veterinarsko-medicinskom, tako i u 
ekonomskom pogledu.   
8. Takođe se pretpostavlja da će dobijeni rezultati pružiti i solidan naučni doprinos 
boljem razumevanju fiziologije ovarijalnog i estrusnog reagovanja nazimica, tretiranih 
različitim egzogenim hormonskim preparatima. 
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3.  PREGLED  LITERATURE 
 
 
 
 
3.1.  ODGOJ  I  REPRODUKTIVNA  EKSPLOATACIJA  NAZIMICA 
 
 
       Jedan od primarnih faktora uspešne proizvodnje prasadi na velikim industrijskim farmama 
svinja, je efikasan odgoj i reproduktivna eksploatacija nazimica (Stančić i sar., 2003). Naime, 
oko 30% do preko 50% krmača, koje se, godišnje, izluče iz reproduktivnog zapata, mora biti 
zamenjeno kvalitetnim suprasnim nazimicama (Kovčin i sar., 1997; Tummaruk i sar., 2000, 
Kovčin i sar., 2006). Ove nazimice moraju biti sposobne da odgoje svoje prvo leglo, da 
uspostave sledeći reproduktivni ciklus, kao i da ostvare zadovoljavajući broj prašenja, 
odnosno da proizvedu zadovoljavajući broj zalučene prasadi, u toku svog ukupnog  
reproduktivnog života. Ovo mogu da postignu samo nazimice visokog genetskog potencijala, 
dobre telesne kondicije, adekvatnog reproduktivnog statusa i odličnog zdravstvenog stanja 
(Stančić i sar., 2003). Današnja tehnologija zahteva da nazimica savremenih evropskih rasa, 
kod fertilnog osemenjavanja, treba da bude stara 220 do 240 dana, telesne mase između 130 
do 140 kg, sa minimalnom debljinom leđne slanine 18 mm, te da je fertilno osemenjavanje 
izvedeno u drugom ili trećem postpubertetskom estrusu (Close, 1997; Close i Cole, 2000; 
Stančić i sar, 2003; Stančić i sar., 2012). Za postizanje ovog cilja važno je poznavati 
fiziologiju polnog sazrevanja, faktore koji utiču na starost i telesnu masu nazimica kod pojave 
puberteta, kao i metode dijagnoze reproduktivnog statusa nazimica u pojedinim važnim 
fiziološkim periodima, tokom tehnologije njihovog odgoja, do momenta fertilnog 
osemenjavanja. 
       U fiziološkom pogledu, momenat postizanja polne zrelosti (puberteta) se definiše 
pojavom prve ovulacije na jajniku i uspostavljanjem prvog estrusnog ciklusa, normalnog 
trajanja (18 do 24 dana), odnosno sposobnošću nazimice da uspostavi i održi normalnu 
gravidnost, posle osemenjavanja u ovom estrusu (Dyck, 1988).  
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       Razvoj polnih organa, tokom perioda prenatalnog razvoja i tokom prvih 90 dana 
postnatalnog života, nije kontrolisan delovanjem neurohormonalnih mehanizama na osovini 
CNS-hipotalamus-hipofiza-jajnik. Tercijalni (antralni) folikuli, sposobni da reaguju na 
delovanje endogenih gonadotropina (folikulostimulirajući hormon-FSH i luteinizirajući 
hormon-LH), razvijaju se na jajnicima nazimica tek u starosti 60 do 90 dana, a koncentracija 
estrogena u telesnoj cirkulaciji ostaje relativno niska, sve dok nazimice na navrše 150 do 210 
dana starosti (Rampacek i sar., 1976). Činjenica je, međutim , da se hipofizarni gonadotropini  
(FSH i LH) sintetišu u adenohipofizi znatno pre puberteta, ali se ritam i količina njihovog 
izlučivanja u telesnu cirkulaciju, značajno razlikuju od onih tokom estrusnog ciklusa polno 
zrele ženke. Izvesne količine estrogena se, takođe, izlučuju iz antralnih (tercijalnih, tj. De 
Grafovih) folikula jajnika, znatno pre puberteta, ali se povratna sprega, na osovini jajnik-
hipotalamus-hipofiza, ipak, ne uspostavlja (Hunter, 1982). Naime, za konačno sazrevanje i 
ovulaciju folikula je potrebno da se, iz adenohipofize, izluči tzv. ovulatorni talas LH. Ovaj 
talas predstavlja neprekidno povećanje sekrecije LH iz adenohipofize, tako da se njegova 
koncentracija u telesnoj cirkulaciji stalno povećava, tokom 30h do 40h pre ovulacije, kada 
naglo opada na bazalni nivo. Ovo tonično oslobađanje LH je posledica negativnog povratnog 
delovanja visokih koncentracija estrogena na hipotalamus i adenohipofizu. Sposobnost da 
uspostavi ovu povratnu spregu, na osovini jajnik-hipotalamus-adenohipofiza, nazimica postiže 
postepeno i u funkciji je njene starosti, a znatno manje telesne mase (Elsaesser i sar., 1988). 
Precizni fiziološki mehanizmi ovog fenomena nisu sasvim razjašnjeni. Poznato je da 
oslobađanje ovulatornog talasa LH iz adenohipofize, stimuliše negativno povratno delovanje 
visokih koncentracija estrogena. Naročito je potrebno  da nazimica dostigne određenu starost, 
da bi se na membranama neurosekretornih ćelija hipotalamičnih nukleusa razvili receptori za 
estrogen. Tek tada su ove ćelije sposobne da, na delovanje estrogena, odgovore izlučivanjem 
oslobađajaućeg hormona za LH (gonadotropin releasing hormon – GnRh). Tretman nazimica 
mlađih od 3 meseca, preparatima placentalnih gonadotropina (eCG i hCG), ne rezultira 
izazivanjem ovulacije, estrusa i uspostavljanjem estrusnog ciklusa (Oxender i sar., 1979). 
       Na osnovu navedenih činjenica, jasno je da nazimica mora postići određenu minimalnu 
starost (što je genetski determinisano za svaku jedinku), kako bi se stvorili uslovi za 
pokretanje i održavanje neuro-endokrinih mehanizama, koji dovode do pojave prve ovulacije i 
uspostavljanja prvog estrusnog ciklusa, odnosno do postizanja polne zrelosti. Kada se jednom 
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stvore uslovi za uspostavljanje negativnog povratnog delovanja estrogena, dolazi do inhibicije 
izlučivanja FSH, a stimuliše se izlučivanje LH iz adenohipofize. Ovulatorni talas LH stimuliše 
konačno sazrevanje predovulatornih folikula (i jajnih ćelija u njima) i dovodi do ovulacije. U 
šupljinama ovuliranih folikula se formiraju, prvo hemoragična tela (corpora chaemorhagica - 
CH), a 2-3 dana kasnije funkcionalna žuta tela (corpora lutea - CL), koja sintetišu i, u krv, 
izlučuju progesteron. Time se uspostavlja prvi pubertetski estrusni ciklus (McDonald, 1989; 
Noakes i sar., 2001; Stančić i sar., 2003; Gordon, 2005). 
       Opsežna ispitivanja, koja je izveo Eliassoni (1991), na velikoj populaciji nazimica 
švedske populacije, pokazuju da svega oko 15% nazimica postiže pubertet sa 209 dana 
starosti, dok preostali broj postiže pubertet u inervalu od 60 dana ranije ili kasnije. Široko 
variranje starosti nazimica kod postizanja puberteta je posledica uticaja interakcije većeg broja 
genetskih (Cotton, 2001; King, 2002) i paragenetskih faktora (Stančić, 1989; Evans i 
O’Doherty, 2001).  
 
       Genetski faktori. Postoje rasne razlike u starosti nazimica kod pojave puberteta. Tako, 
Hunter i sar. (1993) navode da nazimice kineske rase Meishan polno sazrevaju sa prosečno 
115 dana starosti. Nazimice savremenih evropskih belih rasa svinja Jorkšir i Landras, obično 
polno sazrevaju nešto ranije od nazimica rase Durok ili Hempšir (King, 2002). Ispitivanja su 
pokazala da nazimice rase Durok manifestuju prvi pubertetski estrus sa prosečnom starošću  
od 181 dana, dok nazimice rase Landras i Jorkšir prvi estrus manifestuju nešto ranije, tj. sa 
prosečnom starošću od 170 dana (Kim i sar., 2005). 
       Neki autori nalaze i znatne varijacije u starosti nazimica kod pojave puberteta unutar iste 
rase. Tako Evans i O'Doherty (2001), na osnovu istraživanja drugih autora, navode sledeće 
prosečne vrednosti za starost pojedinih rasa, kod pojave prvog pubertetskog estrusa: Durok – 
235 dana, Hempšir – 207 dana, Veliki Jorkšir – 205 dana, Landras – 185 dana i Meishan – 97 
dana.  Ustanovljene su i razlike u starosti nazimica, kod pojave puberteta, između pojedinih 
linija unutar rase, kao i između različitih kombinacija meleženja (Cotton, 2001). Zbog efekta 
heterozisa, nazimice melezi ranije polno sazrevaju od svojih čistorasnih roditelja (King, 2002).  
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       Paragenetski faktori. Najznačajniji paragenetski faktori, koji značajno modifikuju starost 
nazimica kod pojave puberteta su: ishrana, kontakt sa polno zrelim nerastom, godišnja sezona, 
smeštaj nazimica i egzogeni gonadotropini (Stančić, 1989; Evans i sar., 2001). 
 
       Ishrana. Sadržaj energije u obrocima (Robinson, 1990; Stančić i sar., 1991; Thacker, 
2002; Kovčin i sar., 2006), može značajno uticati na starost nazimica kod pojave puberteta. 
Značajniji nedostatak proteina u obrocima, produžava starost nazimica kod pojave puberteta 
(Thacker, 2002). Nazimice sa većim intenzitetom porasta i debljom leđnom slaninom, tokom 
prepubertetskog perioda razvoja, postižu pubertet znatno ranije ((Eliasson i sar., 1991; Stančić 
i sar., 1994; Živkov-Baloš, 1998; Tummaurk i sar., 2001). Osim toga, starost, telesna masa i 
debljina leđne slanine nazimica kod prvog otkrivenog estrusa, ima značajnog uticaja na 
reproduktivnu performansu u sledeća tri pariteta prašenja (Tummaruk i sar., 2006). 
       Značajno je istaći da su i metabolički hormoni, kao što su insulin i somatotropin, značajni 
modulatori reproduktivnih funkcija. Metabolički hormoni mogu, naime, kontrolisati ishranu, 
proliferaciju, rast i diferencijaciju sekretornih ćelija u funkcionalnim strukturama jajnika i/ili 
pojačati delovanje gonadotropina na ove strukture (Prunier i Quesnel, 2000). 
       Sadržaj mikotoksina u hranivima nazimica, posebno Zearalenona, izaziva pojavu 
spoljašnjih znakova estrusa, edema vulve i uvećanja mamarnog tkiva, zbog estrogene 
aktivnosti ovog mikotoksina (Gutierrez, 2012). 
       Godišnja sezona. Dosta davno je uočeno da nazimice rođene u jesen, postižu pubertet 
znatno ranije (mlađe) od nazimica rođenih u proleće. Tako su Mavrogenis i Robinson (1976) 
ustanovili da prosečna starost nazimica, kod pojave puberteta, rođenih u jesen iznosi 202 dana, 
a onih rođenih u proleće 237 dana. Ovaj fenomen se povezuje sa uticajem različitog trajanja 
dnevnog fotoperioda, u sezoni kada nazimice postižu pubertet. Produžavanje trajanja dnevnog 
fotoperioda stimuliše proces polnog sazrevanja. Najveći broj nazimica uspostavlja estrus 
unutar prvih 10 dana, od početka otkrivanja, kada se sezonsko trajanje dnevnog fotoperioda 
povećava od 10h do 16h. Prema različitim istraživanjima, koje navodi Cotton (2001), 23% do 
60% manje nazimica, postiže pubertet između juna i septembra, nego u periodu oktobar – maj. 
Značajne sezonske varijacije starosti nazimica kod pojave prvog pubertetskog estrusa, 
ustanovili su i naši autori (Stančić i Šahinović, 1991). 
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       Neka istraživanja pokazuju da se uticaj fotoperioda, ostvaruje zbog  različitog intenziteta 
sekrecije hormona melatonina iz pinealne žlezde, tokom svetlog i tamnog dela dana, kod 
izrazito sezonski polno aktivnih vrsta životinja (ovca, konj, divlja svinja i većina drugih divljih 
vrsta) (Matthews i sar., 1993). Međutim, istraživanja koja su izveli Peltoniemi i sar. (2005), 
pokazuju da ne postoji povezanost između koncentracije melatonina u krvnoj plazmi i razlike 
u starosti nazimica kod pojave puberteta, između pojedinih godišnjih sezona.  
       Kontakt sa polno zrelim nerastom. Brojna istraživanja potvrdila su da izlaganje 
prepubertetskih nazimica punom kontaktu sa polno zrelim nerastom, značajno smanjuje i 
sinhronizuje njihovu starost kod pojave puberteta (Hemsworth , 1987; Stančić i sar., 1987; 
Stančić i sar., 1996; Levis, 2000; Stančić i sar., 2012). Navedeni fenomen je poznat kao “efekt 
nerasta”. Starost nazimica, na početku stimulacije kontaktom sa nerastom, ima veoma veliki 
uticaj na trajanje intervala, od početka stimulacije do pojave polne zrelosti, kao i na broj (%) 
nazimica koje će reagovati na ovu stimulaciju (Foxcroft, 2001). Način kontakta sa nerastom,  
ima veoma značajnog uticaja na stepen estrusnog reagovanja nazimica. Tako su Patterson i 
sar. (2002) ustanovili da se najbolji efekt nerasta postiže ako se nazimice stimulišu, tako da se 
doteraju u boks sa nerastom i  ostvare direktan kontakt sa njim. Nešto slabije reagovanje se 
postiže, ako se nerast doteruje u boks sa nazimicama, a vrlo slabo ako se nerastovi stalno drže 
u boksu do nazimica. 
        Za ispoljavanje opisanog efekta nerasta, od primarne je važnosti uticaj olfaktornog, 
vizuelnog, taktilnog i auditivnog stimulusa nerasta na nazimicu (Kirkwood i sar., 1981). 
Smatra se da ovi stimulusi, kod nazimice, izazivaju stres, što ima za posledicu naglo 
izlučivanje hormona kortizola iz kore nadbubrega. Kortizol stimuliše izlučivanje Gn-RH iz 
hipotalamusa i LH iz adenohipofize (Pearce i Hughes, 1987; Li, 1987). Time se stvaraju 
osnovni uslovi za aktivaciju jajnika, u pogledu folikularnog rasta, sazrevanja i ovulacije.        
       Transport i relokacija. Praktična iskustva i eksperimentalna istraživanja pokazuju da 
transport i/ili premeštanje nazimica iz objekta u objekat, može značajno smanjiti njihovu 
starost kod pojave puberteta. Ovaj efekat se najbolje ispoljava kada su nazimice stare oko 180 
dana, a transport traje oko 90 minuta (Hughes, 1982). Kada su nazimice, stare oko 200 dana, 
transportovane oko 2 km, interval od transporta do pojave estrusa je  iznosio prosečno 11 
dana, dok je kod nazimica, koje nisu bile transportovane, bio znatno duži i iznosio je prosečno 
22 dana (Stančić i sar., 1989).  
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       Broj nazimica u grupi. Neka ispitivanja pokazuju da broj nazimica u grupi, tokom 
prepubertetskog razvoja, može imati značajnog uticaja na njihovu starost kod puberteta 
(Stančić, 1989). Izgleda, međutim, da je u ovom pogledu, značajnija raspoloživa površina 
boksa po jednom grlu, tj. gustina naseljenosti Cronin i sar. (1983). Neki autori nalaze da 
prenaseljenost može izazvati znatne morfološke i funkcionalne poremećaje endokrinih organa, 
koji kontrolišu reproduktivne funkcije (Rache i sar., 1987).  
       Mikroklimat. Koncentracija amonijaka, vodonik sulfida ili prašine, kao i visoke 
temperature, mogu značajno modifikovati starost nazimica kod pojave puberteta. Povećana 
koncentracija štetnih gasova, kao što su amonijak (NH3) ili vodonik sulfid (H2S), često dovodi 
do pogoršanja zdravstvenog stanja nazimica i posledično, do odlaganja pojave puberteta. 
Izuzev toga, amonijak neutrališe i feromone nerastova, što takođe, produžava proces polnog 
sazrevanja. Povećanje ambijentalne temperature preko 30oC, smanjuje broj nazimica koje su 
postigle pubertet do 230 dana starosti, sa 90% na nešto više od 30%. Kod oko polovine 
nazimica, izlaganih toplotnom stresu, nalaze se cistični jajnici (Malayer i sar., 1988; McCaw, 
2000).    
       Egzogeni hormoni. Primenom placentalnih gonadotropina (eCG i hCG), moguće je 
izazvati pojavu estrusa i ovulacije kod nazimica starijih od 3 meseca (Estill, 2000). Međutim, 
stepen estrusnog reagovanja i ovulaciona vrednost, posle tretmana gonadotropinima, u velikoj 
meri zavise od starosti nazimica u momentu tretmana (Paterson, 1982; Stančić i sar., 1995).  
 
 
3.2.   REPRODUKTIVNA   PERFORMANSA   NAZIMICA 
 
 
        Jedna od osnovnih pretpostavki za postizanje visokih vrednosti parametara reproduktivne 
performanse zapata je da oko 85% nazimica manifestuje prvi pubertetski estrus između 190 i 
200 dana starosti, da prosečna starost nazimica, kod prvog osemenjavanja, iznosi 220 dana, 
kao i da broj nazimica, kod kojih estrus nije ustanovljen do starosti od 225 dana, ne prelazi 5% 
od ukupnog broja nazimica planiranih za osemenjavanje. Prosečan broj živorođene prasadi, u 
prvom leglu, treba da se kreće između 9 i 10, da vrednost prašenja nazimica nije manja od 
80%, a da ova vrednost, za celokupan zapat bude veća od 87% (Hughes, 2001; Stančić i sar., 
2003). Samo nazimice navedenih performansi mogu ostvariti minimalno 5 legala, sa 
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minimalno 54 živorođene i 47 zalučene prasadi, što je prihvatljivo sa ekonomskog i 
zootehnološkog stanovišta, u savremenim uslovima intenzivne proizvodnje (Le Cozler i sar., 
1998). I drugi autori navode da najbolje rezultate u reprodukciji daju nazimice osemenjene u 
drugom pubertetskom estrusu, sa telesnom masom 130 do 140kg, kada su stare 210 do 240 
dana (Knox, 2005). 
      Preinseminaciona anestrija je najčešći poremećaj u reprodukciji nazimica. Istraživanja koja 
su izveli Henionen i sar. (1998), pokazuju da se 42% nazimica izluči iz daljeg priploda zbog 
reproduktivnih poremećaja, među kojima su najčešći dugotrajna anestrija, povađanje i 
paragravidnost.  
       Radi postizanja navedenih reproduktivnih performansi nazimica, u tehnologiji njihovog 
odgoja i reproduktivne eksploatacije, moraju biti primenjene savremene metode ishrane 
(Thacker, 2002), stimulacije tzv. „efektom nerasta“ (Patterson i sar., 2002), smeštaja (Rache i 
sar., 1987), tretmana hormonskim preparatima (Estill, 2000; Gordon, 2005), adekvatna 
tehnologija otkrivanja estrusa (Almeida i sar., 2000), kao i pravilna tehnologija osemenjavanja 
(Knox, 2005). Osnovni parametri reproduktivne performanse nazimica, na jednoj 
vojvođanskoj velikoj farmi svinja, prikazani su u tabeli 1 (Stančić, 2010). 
 
       Tabela 1. Važniji parametri reproduktivne performanse nazimica 
 
P a r a m e t a r V r e d o s t n % 
Odabrano ženske prasadi za priplod, neposredno po rođenju 19.444 100,0 
Odgojeno do 90 dana starosti 7.998 41,1 
Odgojeno do 210 dana starosti, planirano za pripust 5.445 28,0 
Pripušteno nazimica od broja planiraih za pripust 3.848 70,7 
Pripušteno nazimica u starosti ≥ 241 dana 1.804 44,9 
Prosečna starost svih nazimica kod pripusta (dani) 247 
Prosečna starost nazimica pripuštenih do 240. dana (dani) 228 
Prosečna starost nazimica pripuštenih posle 241. dana (dani) 258 
Oprašeno od ukupnog broja odabrane ženske prasadi 3.111 16,0 
Oprašeno od broja nazimica planiranih za pripust 3.111 57,1 
Oprašeno od broja svih pripuštenih nazimica 3.111 80,8 
Izlučeno iz priploda zbog dugotrajne anestrije 1.597 29,3 
Prosečan broj živorođene prasadi po leglu, za sve nazimice  8,38 
Prosečan broj živorođene prasadi po leglu, za redovne nazimice 8,12 
Prosečan broj živorođene prasadi po leglu, za nazimice sa 
odloženom pojavom estrusa 8,48 
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       Analiza reproduktivne performanse nazimica, urađena na osnovu podataka iz evidencije 
ispitivane farme, pokazuje da se tokom jedne godine, do starosti od 210 dana, kada su 
određene za osemenjavanje, odgoji svega 28% od ukupnog broja ženske prasadi, odabranih za 
priplod, neposredno po rođenju. Od ovog broja je osemenjeno 70%, pri čemu je skoro 45% 
nazimica, kod prvog osemenjavanja, bilo starije od 241 dan (prosečna starost ovih nazimica je 
bila 258 dana). Prosečna starost svih nazimica, kod prvog osemenjavanja, iznosila je 247 dana.    
       Od ukupnog broja nazimica planiranih za osemenjavanje (starih 210 dana), oprasilo se 
57%, a od broja osemenjenih, oprasilo se blizu 81% nazimica. Prosečan broj živorođene 
prasadi po leglu, iznosio je 8,38 prasadi za sve oprašene nazimice, 8,12 prasadi za nazimice 
pripuštene do starosti od 240 dana (tzv. redovne nazimice) i 8,48 prasadi za nazimice 
osemenjene sa starošću preko 240 dana (tzv. nazimice sa odloženom pojavom pubertetskog 
estrusa). Zbog dugotrajne anestrije, tj. zbog toga što estrus nije bio otkriven ni posle punih 8 
do 9 meseci starosti, iz priploda je izlučeno 29,3%, od ukupnog broja nazimica planiranih za 
pripust (Tabela 1). Najčešći razlozi izostanka prašenja su paragravidnost (43% do 46%), 
povađanje (37% do 42%), škartiranje iz različitih razloga (9% do 16%) i uginuće u periodu 
gestacije (2% do 4%) (Stančić i sar., 2003; Stančić, 2010; Gagrčin i sar., 2009). 
       Na osnovu prikazanih rezultata, Stančić (2010) ističe sledeće probleme u reproduktivnoj 
eksploataciji nazimica: (1) značajan broj nazimica, 43%, od broja planiranih za 
osemenjavanje, se ne oprasi, (2) prosečna starost nazimica kod fertilnog osemenjavanja je 
nešto veća od optimalne (247 dana), što je posledica činjenice da se blizu 45% nazimica 
fertilno osemeni sa prosečnom starošću od 258 dana, (3) značajan broj nazimica (29,3% od 
broja planiranih za osemenjavanje) se izluči iz priploda, zbog dugotrajne preinseminacione 
anestrije, tj. zbog toga što, kod njih, estrus nije otkriven ni posle starosti od 8 meseci, (4) s tim 
u vezi, potrebno je primeniti efikasnije metode otkrivanja estrusa, radi dijagnoze 
reproduktivnog statusa nazimica, pre njihovog isključenja iz dalje reprodukcije i (5)  i pored 
visoke vrednosti prašenja (oko 81% od broja osemenjenih) i zadovoljavajućeg prosečnog broja 
živorođene prasadi po leglu (8,38), navedeni problemi značajno smanjuju reproduktivnu 
performansu nazimica, povećavaju troškove njihove proizvodnje i, konačno, značajno 
smanjuju broj proizvedene prasadi po krmači godišnje.    
       Godišnje se, iz reprodukcije, izluči 30% do 50% priplodnih krmača (Tummaruk i sar., 
2000; Kovčin i sar., 1997). Broj izlučenih krmača se mora zameniti istim brojem kvalitetnih 
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priplodnih nazimica, ako je potrebno zadržati isti broj plotkinja u reproduktivnom stadu. 
Veliki broj nazimica u paritetnoj strukturi zapata, značajno smanjuje ukupnu proizvodnju 
prasadi, jer prvopraskinje ostvaruju manji broj živorođene i zalučene prasadi u leglu, imaju 
duži interval od zalučenja do prvog i fertilnog estrusa i nižu vrednost uspešne koncepcije 
(Tomes i sar., 1982).  
       Istraživanja koja su izveli Henionen i sar. (1998), pokazuju da se 42% nazimica izluči iz 
daljeg priploda zbog reproduktivnih poremećaja. Najčešći razlog izlučenja nazimica, pre 
prvog osemenjavanja, je dugotrajna prepubertetska anestrija. Zbog ovog poremećaja se izluči 
oko 30% od svih nazimica odabranih za priplod, tokom jedne godine (Stančić, 2010), ili oko 
80% od broja izlučenih nazimica zbog reproduktivnih poremećaja (Gagrčin i sar., 2009). 
Povađanje i paragravidnost su najčešći poremećaji reprodukcije, zbog kojih se nazimice 
isključuju iz daljeg priploda, u periodu posle osemenjavanja (Gagrčin i sar., 2009). 
       Prolongirana preinseminaciona anestrija je najčešći poremećaj reprodukcije nazimica. 
Izlučivanje 30% do 40% nazimica iz priploda, zbog dugotrajne preinseminacione anestrije, 
značajno smanjuje efikasnost proizvodnje svinja (Stančić i sar., 2008; Stančić, 2010).  
       Naime, znatan broj nazimica ne uspostavlja prvi pubertetski estrus u normalnim 
granicama, između 6 i 7 meseci starosti. Smatra se da je pojava puberteta odložena, ako 
nazimica ne uspostavi prvi pubertetski estrus ni sa punih 8 meseci starosti (Dalin, 1987; Evans 
i O’Doherty, 2001). Dugotrajna anestrija je razlog izlučenja 34% nazimica starijih od 9 meseci 
(Ehnvall i sar., 1981). Međutim, pregledom reproduktivnih organa takvih nazimica posle 
žrtvovanja, ustanovljeno je da kod oko 70% nazimica, na jajnicima postoje funkcionalne 
strukture (predovulatorni folikuli, sveža ovulaciona mesta ili žuta tela), što ukazuje na 
činjenicu da su one uspostavile cikličnu pubertetsku ovarijalnu aktivnost (Stančić i sar., 2010; 
Stančić i sar., 2012).  
       U jednom istraživanju, koje su izveli Stančić i sar. (1999), pregledom polnih organa 48 
žrtvovanih nazimica, prosečne starosti 275 dana (234 do 368 dana), izlučenih zbog dugotrajne 
preinseminacione anestrije, ustanovljena je uspostavljena ciklična ovarijalna aktivnost kod 
50% grla. Od ukupnog broja cikličnih nazimica, njih 45,8% je imalo jedan, 50% dva, a 4,2% 
tri ovarijalna (estrusna) ciklusa. Sa druge strane, veći broj istraživanja pokazuje da se tihi 
estrus (ovulacije bez manifestacije spoljašnjih znakova estrusa), javlja kod relativno malog 
broja (svega 4,4%) pubertetskih nazimica (Andersson i sar., 1982). Osim toga, pregledom 
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polnih organa nazimica, kod kojih estrus nije otkriven ni posle 8 meseci starosti, ustanovljena 
je ciklična ovarijlna aktivnost (Einarsson i sar., 1974; Dalin i sar., 1997; Stančić i sar., 1999; 
Stančić i sar., 2011), pri čemu, nisu ustanovljene patolomorfološke promene, koje bi mogle 
imati za posledicu anestriju (Einarsson i sar., 1974; Gagrčin i sar., 1998). Slične rezultate su 
dobili  Stančić i sar. (2005) i Stančić i sar. (2007). Uzimajući u obzir navedene činjenice, kao 
i činjenicu da, svega 4% do 5% cikličnih (polno zrelih) nazimica zaista ne ispoljava spoljašnje 
znake estrusa (Andersson i sar., 1982), logično se zaključuje da je dijagnoza „prolongirane 
anestrije“ posledica nepreciznog otkrvanja estrusa, klasičnom metodom kontakta sa nerastom 
probačem (Stančić i sar., 2008; Stančić i sar., 2010).   
       Navedene činjenice, u vezi sa reproduktivnom performansom nazimica, ukazuju da u 
tehnologiji savremene proizvodnje i reproduktivne eksploatacije nazimica, treba primeniti 
sledeće ključne principe: (1) odabirati nazimice od genetski kvalitetnih roditelja, (2) 
obezbediti adekvatan smeštaj, (3) primeniti adekvatnu ishranu u pojedinim fazama razvoja, (4) 
vršiti stimulaciju prepubertetskih nazimica kontaktom sa polno zrelim nerastom, (5) 
primenjivati efikasnu tehnologiju otkrivanja estrusa i veštačkog osemenjavanja, (6) 
osemenjavati nazimice u drugom ili trećem estrusu (7) obezbediti maksimalno efikasnu 
zdravstvenu zaštitu nazimica (Foxcroft, 2001; Gagrčin i sar., 2002; Knox, 2005; Stančić i 
sar., 2006; Kovčin i sar., 2006; See, 2007; Stančić i sar., 2008; Stančić i sar., 2010). 
 
 
3.3.  ESTRUSNI  CIKLUS  NAZIMICE 
 
 
       Postizanjem puberteta, nazimica uspostavlja estrusni ciklus, koji se karakteriše 
specifičnim morfološkim i funkcionalnim promenama na svim polnim organima. Ove 
promene se događaju precizno određenim redosledom, a kontrolisane su delovanjem ženskih 
polnih hormona. 
       Estrusni ciklus je period između pojave dva estrusa (polna žara) i prosečno traje 21 dan. 
Granice normalnog trajanja estrusnog ciklusa se kreću između 18 i 24 dana. Prvi pubertetski 
estrusni ciklusi su, često, neregularnog trajanja, a prvi estrusni period (estrus) je znatno kraći 
(30 do 50h) od trećeg estrusa (48 do 73h) (Willemse i sar., 1966). 
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Prema morfološkim i fiziološkim promenama na polnim organima, posebno na jajnicima, 
estrusni ciklus se može podeliti na dve osnovne faze: (a) folikularna ili estrogena i (b) 
lutealna ili progesteronska faza. Folikularna faza traje 4 do 5 dana i karakteriše se rastom i 
razvojem ovarijalnih folikula, kao i visokom koncentracijom estrogena u krvnoj plazmi. 
Estrogen sintetišu ćelije teke interne zida antralnog (tercijalnog ili Grafovog) folikula. Tokom 
ove faze, nazimica manifestuje i karakteristične spoljašnje znake estrusa: otok i crvenilo vulve, 
uznemirenost, smanjen apetit, zaskakivanje na druge životinje i dozvoljavanje da budu 
zaskočene, kao i manifestacija tzv. refleksa stajanja (refleks imobilizacije). Refleks stajanja je 
najsigurniji znak estrusa, a posebno se dobro ispoljava u prisustvu polno zrelog nerasta i 
pritiskom na lumbo-sakralni deo kičmenog stuba. Sve ove promene su posledica delovanja 
estrogena. Momenat početka refleksa stajanja je u vrlo visokoj korelaciji sa momentom 
početka ovulacije. Kod svinje se ovulacija, u proseku, događa oko 36 do 40h nakon početka 
manifestacije refleksa stajanja ili oko 40h posle početka izlučivanja ovulatornog talasa LH iz 
adenohipofize (Hunter, 1982). Posle ovulacije, započinje druga faza estrusnog ciklusa, tzv. 
lutealna ili progesteronska faza. Naime, u šupljinama ovuliranih folikula se formiraju žuta tela 
(corpora lutea). Lutealne ćelije nastaju umnožavanjem granuloza ćelija teke interne ovuliranih 
folikula. Ove, tzv. lutealne ćelije, sintetišu i izlučuju u krv drugi ženski polni hormon – 
progesteron. Ovaj hormon deluje povratnom spregom na hipotalamus, tako što inhibira 
izlučivanje GnRh. To ima za posledicu inhibiciju izlučivanja gonadotropina (FSH i LH) iz 
adenohipofize. Zbog toga se lutealna faza estrusnog ciklusa, koja traje 15 do 16 dana, 
karakteriše izostankom folikularnog rasta i ovulacije, padom koncentracije estrogena i 
povećanjem koncentracije progesterona u telesnoj cirkulaciji, kao i izostankom manifestacije 
spoljašnjih znakova estrusa. U slučaju da, tokom estrusnog perioda, nije došlo do oplodnje i 
uspostavljanja gravidnosti, 18. do 19. dana ciklusa, dolazi do morfološke i funkcionalne 
regresije cikličnih žutih tela. To je posledica luteolitičkog delovanja prostaglandina F2α (PG 
F2α), koji se sintetiše u endometriumu negravidnog uterusa, a preko utero-ovarijalne arterije 
dospeva do jajnika, tj. žutih tela (Moor i sar., 1970). Regresijom žutih tela dolazi do pada 
koncentracije progesterona u krvnoj plazmi na bazalni nivo i prestanka inhibicije izlučivanja 
gonadotropina iz adenohipofize. Time su stvoreni uslovi za rast i funkcionalnu aktivnost 
folikula, čime se uspostavlja novi estrusni ciklus (McDonald, 1989; Noakes i sar., 2001). 
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       Domaće rase svinja ispoljavaju estrusnu cikličnost tokom cele godine, za razliku od 
divljih svinja, koje su sezonski poliestrične životinje. Karakteristično je da svinja ne 
reuspostavlja estrusni ciklus tokom prvih 4 do 5 nedelja laktacije. To je posledica snažnog 
inhibitornog delovanja stimulusa sisanja, u pogledu izlučivanja ovulatornog talasa LH. 
Međutim, relativno često se mogu zapaziti znaci estrusa kod krmača, 2 do 5 dana posle 
prašenja, ali ovi znaci nikada nisu praćeni pojavom ovulacije (tzv. anovulatorni estrus post 
partum). Kako se u ovom, vrlo ranom, periodu post partum, ne uspostavlja ciklična ovarijalna 
funkcija, izgleda da su ovi znaci anovulatornog estrusa posledica delovanja povećanih 
koncentracija estrogena poreklom iz fetusa, a ne iz jajnika (Holness i Hunter, 1975). Posle 
laktacije, koja traje 4 do 5 nedelja, većina krmača manifestuje znake estrusa unutar 7 dana po 
zalučenju legla, mada na trajanje ovog intervala utiče veliki broj paragenetskih faktora 
(Stančić, 1997a). 
       Ovarijalne strukture. Vrsta i broj ovarijalnih struktura (antralni folikuli različitog 
prečnika, corpora hemorrhagica – CH, corpora lutea – CL, corpora albicantia – CA i 
folikularne ciste – FC), prisutnih na jajnicima, primarno zavisi od reproduktivnog statusa 
(prepubertetske ili polno zrele) nazimica, kao i od faze estrusnog ciklusa u kojoj se životinja 
nalazi (Noakes i sar. 2001). Broj antralnih folikula, u proestrusu prvog pubertetskog estrusnog 
ciklusa, u proseku je iznosio 33.5 (prečnika ≤ 4 mm), 8.5 (prečnika 5-6 mm) i 1 folikul 
(prečnika 8-11 mm). U diestrusu, na oba jajnika ima oko 50 sitnih folikula (≤ 4 mm), oko 30 
srednjih (5-6 mm), dok velikih, predovulatornih, folikula (prečnika 8-11 mm) nema (Knox, 
2005).  
       Ovulacija je, kod svinje, spontana i događa se 36 do 40h posle pojave refleksa stajanja, 
odnosno uvek u zadnjoj trećine estrusnog perioda, bez obzira na njegovo trajanje (Stančić, 
1997a; Stančić, 1997b; Soede i Kemp, 1997; Stančić i Šahinović, 1998; Tummaruk i sar., 
2011). Trajanje perioda ispoljavanja refleksa stajanja je, u proseku, kraće kod nazimica (1 do 2 
dana), a duže kod krmača (1 do 3 dana) (Kemp i sar., 1996; Stančić, 2006). Prosečno trajanje 
estrusa, kod nazimica u trećem pubertetskom estrusu, iznosi 52,6h (od 30h do 72h), a 
ovulacija se događa prosečno 44h (od 30h do 60h) posle početka estrusa i to kod oko 85% 
nazimica tokom estrusnog perioda. Interval od početka estrusa do momenta ovulacije, 
značajno zavisi od trajanja estrusnog perioda (Almeida i sar., 2000). Proces ovulacije (period 
od ovulacije prvog do zadnjeg ovulatornog folikula), traje oko 3 do 4h (Soede i sar., 1993). 
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Pokazalo se da stimulativna parenja, izvedena u proestrusu i ranom estrusu, mogu ubrzati 
početak i skratiti trajanje procesa ovulacije (Signoret i sar., 1972; Stančić i sar., 1988). 
Ustanovljena je i nešto veća ovulaciona vrednost kod stimulativno parenih nazimica (Stančić i 
Šahinović, 1990). Veruje se da je ovo posledica delovanja estrogena i nekih peptidnih frakcija, 
prisutnih u semenoj plazmi nerasta (Weitze i sar., 1996).        
       Ovulaciona vrednost, tj. broj ovulacija u jednom estrusu, obično se izražava na osnovu 
ustanovljenih žutih tela (corpora lutea – CL). Kod nazimica je znatno niža (10 do 18 CL) nego 
kod krmača (15 do 24 CL). Ovulaciona vrednost od 25 i više CL se smatra superovulacijom 
(Stančić, 2005). Kod nazimica, se povećava od oko 10CL u prvom do oko 14CL u trećem 
pubertetskom estrusu (Stančić, 1974; Dalin, 1987). Tako Wu i Dziuk (1995) nalaze da 
prosečna ovulaciona vrednost, u prvom pubertetskom estrusu iznosi prosečno 12.2 CL, a u 
drugom 13.8 CL, kod nazimica meleza različitih evropskih belih rasa. Prema istraživanjima 
koja su izveli  Stančić i sar. (1988) i Stančić i Timanović (1990), prosečna ovulaciona 
vrednost nazimica je iznosila 11, 12 i 15.5 CL u prvom, drugom i trećem pubertetskom 
estrusu. 
        Ovulaciona vrednost zavisi i od rase svinja (Irgang i sar., 1993). Tako, kod rase 
Mangulica, ovulaciona vrednost, u prvom pubertetskom ciklusu, prosečno iznosi 11.1 CL, a u 
drugom 12.8 CL, dok su ove vrednosti, kod rase Švedski Landras iznosile 11.7 CL i 13.2 CL. 
U trećem estrusnom ciklusu ovulaciona vrednost nazimica rase Mangulica iznosi 17.2 CL, a 
kod nazimica rase Švedski Landras 18,6CL (Brüssov i sar., 2004). Tantasuparuk i sar. (2005) 
nalaze statistički značajne (p<0.01) razlike u prosečnoj ovulacionoj vrednosti između nazimica 
rase Landras (3.8 CL) i rase Yorkshire (15.3 CL). Kod nazimica kineske rase Meishan, 
ovulaciona vrednost iznosi 16,3CL u prvom, 17.0 CL u drugom i 22.7 CL u trećem estrusnom 
ciklusu (White i sar., 1993). Prosečan broj antralnih folikula (prečnika ≤ 4mm) iznosi 15, 13 
folikula prečnika 5-6mm i 3 folikula prečnika 8-11mm, dok je ovulaciona vrednost kod ovih 
nazimica, u prvom pubertetskom ciklusu, iznosila 10,6CL (Živkov-Baloš, 1998). Prema 
istraživanjima, koja su izveli Stančić i Šahinović (1991), ovulaciona vrednost, u prvom 
pubertetskom erstrusu je iznosila 12.3 CL (u jesenjem periodu) i 10.9 CL (u prolećnom 
periodu). Iste ove vrednosti, kod nazimica u drugom pubertetskom estrusu su iznosile 13 CL i 
11.7 CL. Pored reproduktivnog statusa i starosti nazimica, na ovulacionu vrednost značajno 
može uticati ishrana (Robinson, 1990), faktori ambijenta u kome su smeštene nazimice  
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(Gordon, 1997) i tretman egzogenim gonadotropinima (Estiene i sar., 2001; Hunter i sar., 
2004;Stančić i sar., 2008). 
       Ovarijalne ciste su relativno česte kod svinja, variraju u veličini (prečniku), a mogu se 
naći na jednom ili oba jajnika (Tummaruk i Kesdangsakonwut, 2010). Ciste mogu biti male 
(prečnika ≤ 1.5 cm) ili velike (prečnika ≥ 1.5 cm do 6 cm) (Ebbert i Bostedt, 1993). Obično su 
neinfektivne etiologije i uzrokuju abnormalno estrusno ponašanje (Castagna i sar., 2004). 
Ciste se nalaze kod 1.7% do 24% nazimica i krmača, izlučenih iz priploda zbog 
reproduktivnih poremećaja (Tummaruk i sar., 2009a). Ciste se nalaze kod većeg broja 
nazimica koje manifestuju spolajšnje znake estrusa (17%) nego kod nazimica bez 
manifestacije estrusa (5%) (Tummaruk i Kesdangsakonwut, 2010). Relativno često se nalaze 
kod nazimica tretiranih egzogenim gonadotropinima (Gama i sar., 2005). 
 
      
 
3.4.  KONTROLA  OVARIJALNE  AKTIVNOSTI  NAZIMICA    
EGZOGENIM  HORMONIMA 
        
 
       Tretman nazimica i krmača hormonskim preparatima, vrlo često se koristi u proizvodnoj 
praksi, za kontrolu i stimulaciju pojedinih reproduktivnih funkcija. Koriste se hormonski 
preparati iz grupe gonadotropina (placentalni: eCG i hCG ili hipofizarni: FSH i LH), 
luteolitika (prostaglandin F2α - PGF2α ili njegovi sintetički analozi) i progestagena (sintetički 
analozi progesterona) (Webel i Day, 1982; Pressing, 1992; Stančić i sr. 1998; Stančić i 
Veselinović, 2002; Coffey, 2002;  Stančić i sar., 2007; Bošnjak, 2008; Cassar, 2009). 
       Ovi preparati se, najčešće, koriste za: (1) indukciju sinhronizovanog estrusa i ovulacije 
kod prepubertetskih (polno nezrelih, acikličnih) nazimica i acikličnih zasušenih krmača (eCG, 
i hCG), (2) regresiju akcesornih corpora lutea (CL), izazvanih prethodnom injekcijom eCG, ili 
graviditetnih CL (PGF2α), tzv. skraćivanje lutealne faze i (3) produžavanje lutealne faze 
cikličnih (polno zrelih) nazimica i krmača (progestageni). Kod svinja je jedino ova metoda 
efikasna za dobru sinhronizaciju estrusa (Cassar, 2009; Brüssow i Wähner, 2011). 
       Uspešna sinhronizacija estrusa svinja, može se postići tretmanom sa gonadotropinima 
(eCG, hCG), samo kod polno nezrelih (acikličnih) nazimica ili acikličnih zalučenih krmača. 
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Kod cikličnih nazimica i krmača, sinhronizacija estrusa se postiže metodom produžavanja 
lutealne faze, tretmanom preparatima progestagena (Regumate), ili regresijom akcesornih 
žutih tela izazvanih injekcijom eCG, primenom preparata luteolitika (PGF2α). Injekcija 
kombinacije eCG i hCG vrlo efikasno izaziva sinhronizovanu pojavu ovulacije i estrusa samo 
kod polno nezrelih (acikličnih) nazimica i acikličnih zalučenih krmača. Upotreba preparata 
hipofizarnih gonadotropina (FSH i LH), ne daje dobre rezultate, zbog vrlo kratkog trajanja 
njihovog polu-života u organizmu (manje od 30 minuta), u poređenju sa placentalnim 
gonadotropinima (više od 40 sati). Isti problem je i sa preparatima GnRh. Zbog toga, tretman 
ovim hormonima daje dobre rezultate, samo ako se vrši višekratna aplikacija (Pressing, 1992; 
Nebesni i sar., 1997; Stančić i sar., 1998;Flowers, 2001; Stančić i sar., 2007). 
 
 
3.4.1.  OSNOVNE  FIZIOLOŠKE  OSOBINE  HORMONA 
 
 A.  Gonadotropni  hormoni 
 Osnovna podela ovih hormona je izvršena prema mestu (organu) njihove sinteze, 
odnosno prema organu iz kojeg se izlučuju u telesnu cirkulaciju. Na osnovu toga, 
gonadotropni hormoni se dele u dve grupe: (1) Hipofizarni gonadotropini (FSH, LH, LTH ili 
prolaktin) i (2) Placentalni gonadotropini (eCG – equine chorionic gonadotropin, ranije 
poznat kao PMSG, pregnant mare serum gonadotropin, i hCG – human chorionic 
gonadotropin) (Mc Donald, 1989). 
 Hipofizarni gonadotropini. Prednji režanj hipofize (adenohipofiza) sintetiše tri 
gonadotropna hormona, FSH, LH i LTH-prolaktin. Njihova uloga je regulacija polnih funkcija 
gonada. FSH (folikulo- stimulirajući hormon) je glikoprotein, molekulske težine (MW) oko 
70.000 (Lazar, 2006). Ovaj hormon stimuliše rast i razvoj antralnih folikula jajnika, čije ćelije 
unutrašnjeg zida (theca interna) luče ženski polni hormon etsradiol. Kod muških životinja, 
FSH reguliše proces spermatogeneze u tubulima seminiferima testisa (Hafez,1974). LH 
(luteinizirajući hormon) je glikoprotein MW 30.000, ali ova vrednost varira u pojedinih vrsta 
životinja (Hafez,1968). On izaziva, pokreće procese razgradnje zida zrelog folikula, pri čemu 
se iz jajnika oslobađa jajna ćelija (ovulacija). Kod nekih vrsta životinja podstiče žuto telo na 
lučenje ženskog polnog hormona progesterona. Kod muških životinja LH podstiče funkciju 
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Lajdig-ovih ćelija testisa, u smislu oslobađanja muškog polnog hormona testosterona. LTH 
(luteotropni hormon) ili prolaktin je dosta dugačak lanac aminokiselina MW između 22.000 i 
35.000. Osnovna uloga mu je stimulacija laktacije i fiziološka aktivnost voljke kod ptica. 
Osim toga neophodan je kod nekih životinja (pacov, miš i verovatno, ovca)  za održavanje 
lutealne aktivnosti . Izgleda da LTH stimuliše i oslobađanje progesterona iz lutealnih ćelija 
žutog tela (Hefez,1974). Ovo njegovo dejstvo je sigurno dokazano kod ovaca, ali ne i kod 
krava i krmača (Stančić, 2008).   
       Placentalni gonadotropini. Početkom 20. veka, Cole i Hart (1930, cit. Lazar, 2006) su 
ustanovili da endometrijum gravidne kobile, između 40. i 120. dana gestacije izlučuje u krv 
velike količine proteinske supstance, koja deluje na jajnike kobile slično kao hipofizarni FSH. 
Pod uticajem ove supstance umesto regresiranog primarnog žutog tela, dolazi do rasta 
nekoliko folikula, koji luteiniziraju. To su tzv. akcesorna žuta tela, koja imaju zadatak da luče 
progesteron i na taj način, omoguće dalje održavanje graviditeta. Ovaj hormon je nazvan 
PMSG (engleski: Pregnant Mare Serum Gonadotropin, po novoj nomenklaturi naziva se eCG 
– Equine Chorionic Gonadotropin). Kasnija istraživanja su pokazala da tretman drugih vrsta 
životinja (laboratorijske i druge vrste domaćih životinja), ima za konačan efekat stimulaciju 
folikularnog rasta i ovulaciju (Hafez,1974). Pokazalo se da je eCG, po strukturi, jedan dugačak 
proteinski lanac, molekulske težine (MW) 60.000. Pošto ovako velik molekul ne može da 
prođe Henleovu petlju bubrega, u nepromenjenom stanju se ne može izlučiti kroz mokraću, 
nego se može izdvojiti samo iz krvnog seruma (Frieden,1976; Lazar, 2006).  
       Visoko pročišćen preparat hCG (eng.: Human Chorionic Gonadotropin), odnosno 
gonadotropin iz humanog horiona, dobili su  Gurin i sar. (1939, cit. Lazar, 2006). Naime, ovi 
naučnici su ustanovili ovaj hormon u mokraći žena, tokom vrlo rane gravidnosti, već oko 3. do 
4. nedelje gestacije, dok se u krvnom serumu može dokazati već posle nedelju dana gestacije. 
Zbog toga se ovaj hormon koristi za ranu dijagnostiku graviditeta žene. HCG se može naći i u 
serumu ostalih primata (McDonald,1989; Lazar, 2006).  
       Tretman laboratorijskih i domaćih životinja sa hCG izaziva pojavu ovulacije. Navedene 
osobine ovih placentalnih gonadotropina su razlog njihove široke primene u stočarskoj 
proizvodnji i veterinarskoj medicini (Hafez,1974; Stančić i Veselinović, 2002; Stančić, 2005; 
Lazar, 2006). Važno je istaći da se folikularni rast i ovulacija, kod polno nezrelih (acikličnih) 
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nazimica, mogu izazvati samo primenom kombinacije eCG i hCG. Kod polno zrelih 
(cikličnih) nazimica i krmača, ova kombinacija se mora primeniti u slučaju kad je inhibirana 
aktivnost osovine hipotalamus-hipofiza-ovarijum, što je čest slučaj kada su životinje 
podvrgnute akutnom ili hroničnom stresu. U suprotnom, ovulacija može biti indukovana i 
samo injekcijom eCG (Stančić i sar.1997; Stančić i Šahinović,1998; Coffey i sar., 2002; 
Estiene, 2003). 
 
       B. Progestageni hormoni 
       U ovu grupu spadaju nativni ženski polni hrormoni, poznati pod nazivom progestageni ili 
progestini (progesteron i pregnadiol). Sintetišu ih luteinske ćelije corpus luteum-a, koji se 
posle ovulacije formira na jajniku. Progesteron  sintetiše i placenta nekih životinja (krava, 
ovca, koza), ali njegova sinteza u placenti svinje nije dokazana. Sinteza progesterona u 
lutealnim ćelija nekih vrsta životinja je kontrolisana delovanjem hipofizarnog LH 
(luteinizirajući hormon). Održavanje sekrecije progesterona, kod nekih vrsta životinja (miš, 
pacov, ovca), je kontrolisano delovanjem hipofizarnog prolaktina, koji se naziva i LTH. 
Progesteron inhibira oslobađanje gonadotropina FSH i LH iz adenohipofize, tokom lutealne 
faze estrusnog ciklusa. Na taj način, sprečava folikularni rast i ovulaciju, odnosno 
uspostavljanje novog ciklusa. Osim toga, progesteron inhibira kontrakcije uterusa, stimuliše 
rast i razvoj alveolarnog sistema vimena, kontroliše sekretornu aktivnost endometrijuma i 
osnovni je hormon održavanja gravidnosti (Noakes i sar., 2001; Stančić, 2008).  
       Danas postoji veći broj visoko aktivnih sintetičkih analoga prirodnog progesterona, koji se 
koriste u kontroli estrusnog ciklusa domaćih životinja, metodom produžavanja lutealne faze. 
Naime, u periodu tretmana, egzogeni progestageni inhibiraju folikularni rast i ovulaciju, 
odnosno sprečavaju uspostavljanje narednog ovarijalnog (estrusnog) ciklusa. Na taj način se, 
sve životinje, u momentu prestanka sa tretmanom, sinhronizovano dovode u proestrus. To ima 
za posledicu sinhronizovanu pojavu spontane ovulacije i estrusa, unutar 7 dana po prestanku 
tretmana (Flowers, 2001; Stančić i Veselinović, 2002; Estiene, 2003; Somer i sar., 2007).    
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       C.  Luteolitički  hormon 
 
       Luteolitičko dejstvo (morfološka i funkcionalna regresija corpus luteum-a tj. žutog tela), 
ispoljava nativni prostaglandin, iz grupe F2α (PGF2α). Njega sintetiše negravidna sluzokoža 
(endometrium) materice, pri kraju lutealne faze estrunog ciklusa (16. do 17. dana posle 
ovulacije). Iz materice se, ovaj hormon, izvodi venskim krvnim sudovima, iz kojih, direktno, 
prelazi u arterije, koje dovode krv do jajnika, odnosno do žutog tela. Regresija (luteoliza) 
žutog tela, dovodi do rapidnog pada koncentracije progesterona u telesnoj cirkulaciji. Na taj 
način se prekida inhibicija oslobađanja hipofizarnih gonadotropina FSH i LH, što dovodi do 
novog folikularnog rasta, odnosno uspostavljanja novog estrusnog ciklusa (Moor i sar., 1970; 
Barid i sar., 1975; Noakes i sar., 2001; Stančić, 2005). 
       U praktičnoj kontroli reprodukcije svinja, koriste se preparati nativnog PGF2α ili njegovih 
sintetičkih visoko potentnih analoga, za sinhronizaciju estrusa metodom skraćivanja lutealne 
faze ciklusa ili za indukciju sinhronizovanog partusa (Stančić i Veselinović, 2002; Cassar, 
2009; De Rensis i sar., 2011).  
 
 
3.4.2.  PRIMENA  GONADOTROPINA 
        
       Gonadotropini se, u praktičnoj kontroli reprodukcije svinja, koriste za: (1) izazivanjenje 
sinhronizovane pojave pubertetskog estrusa i ovulacije i (2) sinhronizovanu indukciju 
postlaktacijskog estrusa u krmača (Stančić, 1977; Estil, 1999; Stančić i Veselinović, 2002).  
       Injekcija gonadotropina (eCG i hCG), može izazvati sinhronizovanu pojavu estrusa i 
ovulacije kod prepubertetskih nazimica i zalučenih krmača, Međutim, kod spontano asinhrono 
cikličnih, polno zrelih, nazimica, ne dolazi do dobro sinhronizovane pojave estrusa, iako je 
došlo do indukcije sinronizovane ovulacije (Knox i sar., 2000; Estiene i Harper, 2009). Tako 
su Mišković i Stančić (1978) izazvali estrus u 100 % prepubertetskih nazimica, starih od 155 
do 192 dana, primenom jednokratne i.m. injekcije kombinacijom 400 ij eCG + 200ij hCG, 
koja je data 72 sata nakon eCG. I rezultati novijih istraživanja drugih autora pokazuju visoku 
vrednost estrusnog reagovanja (između 70% i 95%) prepubertetskih nazimica, unutar prvih 7 
dana posle tretmana sličnim dozama eCG i hCG (Brit i sar., 1989; Breen i sar., 2005; Vianna 
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i sar., 2006; Stančić i sar., 2007; Bartlett i sar., 2009). Ovulaciona vrednost, postignuta 
niskim dozama gonadotropina (obično 400ij eCG i 200ij. hCG), iznosi između 12 i 15 CL 
(Mišković i sar., 1976; Mišković i Stančić i sar., 1978; Stančić i sar., 1995; Breen i sar., 2005; 
Gama i sar., 2005; Bartlett i sar., 2009; Stančić i sar., 2008; Stančić i sar., 2010). Primenom 
većih doza gonadotropina, kod nazimica se izaziva superovulacija (ovulacija više od 18 
folikula, tj. jajnih ćelija) u jednom estrusnom ciklusu. Tako su Mišković i sar. (1976), izazvali 
prosečnu superovulaciju od 23 CL, kod nazimica starih 130 dana i 27 CL kod nazimica starih 
150 dana, posle tretmana kombinacijom 400ij eCG + 200ij hCG. Primenom većih doza eCG 
(1.000 do 1.500ij) i hCG (500ij do 750ij), Stančić i sar. (1995) su dobili prosečnu vrednost 
superovulacije 18 i 34 CL, kod nazimica starih 180 do 190 dana. Posle tretmana nazimica 
starih 240 do 260 dana, injekcijom 1.000ij eCG, Stančić i sar. (2010) su dobili prosečnu 
ovulacionu vrednost od 18.7 CL. Posle tretmana prepubertetskih nazimice injekcijom 1.500ij 
eCG i 1.000ij hCG, datom 72h kasnije, Zeicig i sar. (2005) su dobili prosečnu vrednost 
superovulacije od 31 CL, dok je ova vrednost, kod netretiranih nazimica, iznosila  11.3 CL, 
petog dana posle injekcije hCG. Bolamba i Sirard (2000) su pokazali da se slična vrednost 
sinhronizacije estrusa i ovulacije, kod prepubertetskih nazimica, dobija tretmanom sa tri 
uzastopne injekcije (u razmaku od 24h) svinjskog hipofizarnog FSH (p-FSH), kao i posle 
tretmana samo jednom injekcijom eCG.  Ovi autori navode da je to posledica znatno dužeg 
perioda polu-života eCG, u odnosu na FSH.  
       Za praksu je važno istaći da se egzogeni hormoni koriste za sinhronizovano uvođenje 
nazimica u pubertetski estrus, koji se ne koristi za fertilno osemenjavanje, nego se ono izvodi 
u sledećem (prvom) ili drugom spontanom estrusu. Tada se postiže znatno veći fertilitet 
nazimica, a tretman nema negativnog uticaja na njihovu kasniju reproduktivnu performansu 
(Zeicik i sar. 1996; Stančić i sar. 1998). Može se izvesti i indukcija sinhronizovane pojave 
prvog i drugog pubertetskog estrusa, kada se želi sinhronizovano osemenjavanje nešto mlađih 
nazimica (Grafenau, 1997; Stančić i sar., 2003). 
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          Tabela 2. Utucaj starosti nazimica i doze eCG + hCG na ovulacionu vrednost 
        
Autor 
Starost 
nazimica 
(dani) 
eCG+hCG1 
(ij) 
Ovulaciona 
vrednost                         
(broj CL/nazimica) 
Mišković i sar. (1976) 
130 300+200 12.2 
130 400+200 23.8* 
150 300+200 17.7 
150 400+200 25.1* 
Stančić i sar. (1995) 
180 500+250 10.8 
180 1.500+500 34.3* 
190 1.500+500 27.7* 
       1 Injekcija HCG data 72h posle PMSG. * Superovulacija. 
 
        Primena ovih gonadotropina, kod polno zrelih nazimica, daje vrlo neujednačene rezultate, 
u zavisnosti od faze estrusnog ciklusa u kojem je treman izveden (Mišković,1983; Timotijević i 
sar.,1990; Stančić i sar.,1992; Nebesni i Stančić,1997; Bošnjak i sar., 2007; Stančić i sar., 
2008; Stančić, 2010).  
       Injekcija eCG izaziva ovulaciju i formiranje žutih tela, u bilo kojoj fazi estrusnog ciklusa 
svinje. Međutim, akcesorna žuta tela, indukovana na početku diestrusa (do 6. dana posle 
ovulacije) prerano regresiraju, a takve životinje nastavljaju svoj spontani estrusni ciklus 
(Webel, 1982). Zbog toga je uspeh sinhronizacije, posle jednokratne injekcije eCG, kod 
nazimica za koje se ne zna u kojoj su fazi estrusnog ciklusa na početku tretmana, veoma 
varijabilan (Nebesni i sar., 1997; Stančić i sar., 1998; Coffey i sar., 2002; Stančić i sar., 2009; 
Stančić i sar., 2012).  
 
 
3.4.3.  PRIMENA  LUTEOLITIKA 
 
       Kod polno zrelih nazimica, sa uspostavljenom estrusnom cikličnošću (ciklične nazimice), 
tretman luteoliticima (PGF2α) nije efikasan za sinhronizaciju estrusa (Stančić, 1979; Almond, 
1997; Gordon, 1997; Stančić i sar., 1998; Stančić i sar., 1998; Stančić i sar., 2002; Stančić i 
Veselinović, 2002; Coffey i sar., 2002).  
       Ovo je posledica činjenice da žuto telo (corpus luteum) svinje, reaguje na luteolitike samo 
u vrlo kratkom periodu ciklusa, odnosno zadnjih 4 dana lutealne faze (Guthrie i sar., 1976a; 
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Puglisi i sar. 1979). Zbog toga, postoji velika verovatnoća, da se u grupi tretiranih nazimica, 
nalazi veliki broj grla izvan reaktivnog perioda ciklusa. Takve životinje neće reagovati 
luteolizom, odnosno manifestacijom sinhronizovanog estrusa (Stančić i sar., 1995; Almond, 
1997; Nebesni i sar., 1997; Stančić i sar., 1998). 
        Novija istraživanja pokazuju da je, kod ženki svinja, PGF2α je važan regulator funkcije 
corpora lutea (CL), kontrakcija uterusa, ovulacije i placentacije embriona. Receptori visokog 
afiniteta za PGF su prisutni i funkcionalni tokom cele lutalne faze. Zbog toga je izostanak 
luteolitičkog delovanja PGF2α posledica delovanja drugih mehanizama, koji nisu dobro 
objašnjeni. Kod svinja, jednokratna injekcija PGF2α izaziva kratkotrajan pad progesterona u 
krvi, ali ne izaziva luteolizu, pre 12. dana estrusnog ciklusa. Višekratne injekcije PGF2α mogu 
izazvati luteolizu i pre 12. dana ciklusa. Ipak, zbog kratkog trajanja receptivne faze CL za 
PGF2α, kod asinhrono cikličnih nazimica, nije moguće izazvati dobru sinhronizaciju estrusa, 
primenom dve injekcije, u razmaku od 11 dana, kako je to moguće kod krava. Alternativa je 
da se izvrši indukcija akcesornih CL, injekcijom eCG, čija se luteoliza izvede injekcijom PGF, 
oko 10 do 12 dana kasnije (De Rensis i sar., 2012). 
       Indukcija akcesornih žutih tela, injekcijom eCG + hCG u lutealnoj fazi spontano cikličnih 
nazimica, produžava period između dva estrusa, što potvrđuje da su indukovana akcesorna CL 
aktivna. Ova činjenica se može koristiti za sinhronizaciju estrusa asinhrono cikličnih nazimica, 
primenom injekcije PGF2α, posle indukcije akcesornih CL. Neka istraživanjapokazuju da su 
CL, izazvana injekcijom eCG, znatno osetljivija na luteolizu delovanjem PGF2α (Puglisi i sar., 
1979). Zbog toga je mogućnost luteolize akcesornih žutih tela, primenom PGF2α atraktivan 
metod sinhronizacije estrusa u cikličnih nazimica, za koje nije poznato u kojoj fazi ciklusa se 
nalaze u momentu tretmana sa eCG (Haff i sar., 2000; Haff i sar., 2002). 
 
3.4.4.  PRIMENA  PROGESTAGENA 
 
       Jedina efikasna metoda sinhronizacije estrusa kod polno zrelih (cikličnih) nazimica je tzv. 
metoda produžavanja lutealne faze, primenom progestagenih preparata (Davis i sar., 1979; 
Almond, 1997; Gordon, 1997; Stančić i sar., 1998; Coffey i sar., 2002; Stančić i sar., 2007). 
       Najbolja sinhronizacija estrusa i ovulacije se postiže kada se spontano asinhrono ciklične 
nazimice tretiraju sa 20mg preparata sintetičkog progestagenog preparata Regumate®-porcine 
(Altrenogest) po nazimici dnevno (umešan u hranu), tokom 18 dana. Poslednjeg dana tretmana 
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sa Regumate ili 24h nakon ovog tretmana, može se dati i i/m injekcija 750 do 1.500ij eCG + 
500ij hCG, 72h kasnije, radi bolje sinhronizacije ovulacije i/ili povećanja indukovane 
ovulacione vrednosti. Inseminacija se izvodi 18h posle hCG, a reinseminacije oko 24h kasnije 
(Grafenau i sar., 1997). Nakon ovakvog tretmana, 93% nazimica manifestuje estrus za 
prosečno 5.7 dana, a prosečna ovulaciona vrednost iznosi 16 CL (Estiene i sar., 2003). Vrlo 
visok stepen sinhronizacije estrusa, kao i vrlo dobre vrednosti parametra fertiliteta nazimica 
tretiranih preparatom Regumate, dobili su i drugi autori (Ashworth i sar., 1992; Stančić i sar., 
1998; Estiene i Harper, 2002; Marić i sar., 2003; Horsley i sar., 2005; Kaeoket, 2008). Tako 
su Stančić i sar. (2000) dobili 91% nazimica u estrusu, a prosečan interval od prestanka 
tretmana do estrusa je iznosio 5.7 dana.  
       Danas postoji veći broj progestagenih preparata koji se daju per os (na primer Regumate) 
ili kao subkutani implantati (na primer Crestar). U praksi se, najčešće, koristi peroralna 
primena 15 do 20 mg preparata Regumate (altrenogest) dnevno po nazimici, tokom 15 do 18 
dana, zavisno od starosti i telesne mase. Stepen sinhronizacije estrusa je vrlo visok, jer estrus 
manifestuje 78% do 100% tretiranih nazimica, unutar 3 do 6 dana posle tretmana (Davis i sar., 
2008). Sledećeg dana po prestanku tretmana sa progestagenom, nazimice mogu biti tretirane 
kombinacijom eCG + hCG. Na taj način se povećava ovulaciona vrednost, ali ne i prosečan 
broj živih embriona, 30. dana gestacije (Estiene i sar., 2001).  
 
3.5. METODE  DIJAGNOZE  REPRODUKTIVNOG  STATUSA 
 
       Reproduktivni status nazimica se, u praksi, najčešće, dijagnostikuje metodom detekcije 
(otkrivanja) pojave specifičnih znakova estrusa, kontaktom nazimica sa nerastom probačem 
(Stančić, 2005). Pregledom reproduktivnih organa post mortem, takođe je moguće ustanoviti 
reproduktivni status nazimica (Karvelienė i Riškevičienė, 2009; Stančić, 2010). Reproduktivni 
status, kao i morfometrijski parametri uterusa i jajnika nazimica i krmača, mogu se vrlo 
precizno ustanoviti primenom savremene ultrazvučne tehnologije (Kauffold i sar., 2004). 
 
3.5.1.  OTKRIVANJE  ESTRUSA  NERASTOM  PROBAČEM 
            
       Trajanje perioda ispoljavanja refleksa stajanja je, u proseku, kraće kod nazimica (1 do 2 
dana), a duže kod krmača (1 do 3 dana) (Kemp i sar., 1996; Stančić, 2006).  
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       Manifestacija refleksa stajanja predstavlja jedini, potpuno siguran, znak da je plotkinja u 
estrusu. Svi drugi navedeni znaci mogu biti posledica i nekih drugih stanja (obolenja, 
mikotoksini u hrani i td.). Osim toga, takođe je važno znati da krmača ispoljava refleks 
stajanja različitog intenziteta, u toku jednog estrusnog perioda. Naime, refleks stajanja se 
ispoljava tokom 10 do 15 minuta. Zatim dolazi pauza od oko 25 do 45 minuta, pa se refleks 
stajanja ponovo manifestuje (Levis i Hemsworth, 1995). Zbog toga je vrlo važno da se 
otkrivanje estrusa vrši što češće u toku dana, posebno kod nazimica, kod kojih je pauza 
između dve uzastopne manifestacije refleksa stajanja znatno duža (30 do 45 minuta), nego kod 
odraslih krmača (See, 2000). Pored toga, pokazalo se da, i u periodu kada nazimica 
manifestuje znake estrusa, postoje periodi inaktivnosti, tj. perioda kada nazimica ne ispoljava 
refleks stajanja. Ovi periodi, su kraći kod starijih (prosečno 57 sekundi), a duži kod mlađih 
nazimica (prosečno 92 sekunde) (Stančić, 2006; Thodberg i sar., 2007). Istraživanja koja su 
izveli Hemsworth i sar. (1986), takođe pokazuju da se estrus otkriva kod znatno većeg broja 
nazimica, ako se koristi direktan kontakt sa nerastom (95%), u poređenju sa pritiskom u 
lumbo-sakralnom delu (81%).  
       Posebno je važno da se otkrivanje estrusa vrši punim kontaktom sa polno zrelim 
nerastom, jer samo tada sve estrične nazimice i krmače jasno manifestuju refleks stajanja. 
Otkrivanje estrusa kod nazimica treba vršiti najmanje 2 puta dnevno, u razmaku od 10 do 12h, 
direktnim kontaktom nerastova probača sa nazimicama. Dobro bi bilo da se, prilikom jednog 
ciklusa, otkrivanje estrusa ponovi posle 25 do 40 minuta (Spronk i sar., 1997; Stančić i sar., 
2003). Opažanjem samo vidljivih znakova estrusa, od strane čoveka, estrus se otkriva u svega 
oko 50% estričnih životinja (Signoret, 1971; Signoret i sar., 1972). Istraživanja, koja su izveli 
Hemsworth i sar. (1986), takođe pokazuju da se estrus otkriva kod znatno većeg broja 
nazimica, ako se koristi direktan kontakt sa nerastom (95%), u poređenju sa pritiskom u 
lumbo-sakralnom delu (81%). Neka istraživanja pokazuju da nazimice, koje su postigle polnu 
zrelost ranije (u mlađem uzrastu), ispoljavaju znake estrusa intenzivnije, a njihovo trajanje je 
duže (Eliasson, 1991). Stančić i sar. (2008) su ispitivali stepen estrusnog reagovanja nazimica, 
u zavisnosti od načina i frekvencije otkrivanja estrusa tokom dana. Otkrivanje estrusa je 
vršeno nerastom probačem, i to na tri načina: (1) jednom u toku 24h (1/24h), pri čemu je 
nerast bio prisutan, ali ne u direktnom kontaktu sa nazimicama, a refleks stajanja je izazivan 
pritiskom čoveka na lumbosakralnu regiju (tzv. „test jahanja“), (2) jednom u toku 24h, ali je 
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testiranje na pojavu estrusa izvršeno i nakon 30 minuta (1/24+30min.), uz direktan kontakt sa 
nerastom, pri čemu je refleks stajanja, takođe, izazvan pritiskom čoveka na lumbosakralnu 
regiju i (3) dva puta u toku 24h (2/24h), a refleks stajanja je izazvan dopuštanjem nerastu da 
izvede skok na testiranu nazimicu. Estrus je otkriven kod 87%, 70% i 63% nazimica, 
primenom prvog, drugog ili trećeg načina otkrivanja estrusa.  
    
   
            
               
                
 
Shema 1. Refraktorne faze ispoljavanja refleksa stajnja tokom estrusnog perioda 
                            (Thodberg i sar., 2007) 
 
       Iako se plotkinja nalazi u periodu standing-estrusa, ona ispoljava refleks stajanja u 
razmaku od 25 minuta (krmača) do 45 minuta (nazimica). Zbog toga je važno da se 
testiranje vrši više puta u toku 24 sata. Minimalno 2 puta, sa razmakom od oko 12 sati. 
 
       Navedene činjenice jasno pokazuju da postoji velika verovatnoća da manifestacija 
spoljašnjih znakova estrusa ne bude evidentirana kod estričnih nazimica, zbog: (1) malog 
broja pokušaja testiranja tokom dana (na farmama se to vrši, najčešće, jednom u toku 24h), (2) 
nepravilnog načina otkrivanja estrusa (bez direktnog kontakta nazimica sa nerastom, samo 
izazivanjem lumbosakralnog refleksa ili samo opažanjem promena ponašanja, edema i 
hiperemije vulve) i (3) pojave tzv. tihog estrusa (ovulacija koja nije praćena manifestacijom 
spoljašnjih znakova estrusa). Međutim, tihi estrus manifestuje svega 4% do 5% estričnih 
nazimica (Anderson i sar., 1982). Zbog toga je ova metoda vrlo neprecizna za dijagnozu 
reproduktivnog statusa nazimica (Anderson i sar., 1982; Stančić i sar., 2008; Stančić i sar., 
2010). Ovo ima za posledicu izlučivanje iz reprodukcije velikog broja nazimica, sa 
dijagnozom „anestrija“ (Tummaruk i sar., 2000), iako one imaju normalno uspostavljenu 
cikličnu ovarijalnu aktivnost, što pokazuju rezultati morfološkog pregleda njihovih jajnika 
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post mortem (Einarsson i sar., 1974; Gagrčin i sar., 1998; Stančić i sar., 1999; Stančić i sar., 
2007; Stančić i sar., 2011).       
      Pravilno otkrivanje estrusa obuhvata (Stančić, 2005): 
 Dobro poznavanje znakova estrusa, 
 Obučeni, savesni i motivisani radnici, 
 Što češće otkrivanje estrusa tokom dana, u pravilnim vremenskim intervalima 
(minimalno 2 puta, a preporučljivo je 3 puta dnevno, posebno kod mlađih nazimica),                         
 Koristiti odrasle nerastove, sa dobro izraženim komponentama polnog libida, 
 Pre početka otkrivanja estrusa, nazimice treba da su najmanje 1h odvojene od 
nerastova, minimalno 10 metara ( da ne osete miris i ne čuju njihov glas), 
 Otkrivanje estrusa vršiti u hladnijem periodu dana, 
 Prostorija treba da je svetla (500 lux-a), čista i bez promaje, 
 Boks treba da ima minimalno 3m2 površine po nazimici, 
 Pod boksa treba da je suv i da nije klizav. 
 
 
3.5.2.  MORFOLOŠKI  PREGLED  JAJNIKA  POST  MORTEM 
    
       Morfološki pregled reproduktivnih organa nazimica post mortem je precizan metod 
dijagnoze njihovog spontanog reproduktivnog statusa (Stančić i sar., 199; Karvelienė i 
Riškevičienė, 2009; Stančić, 2010).  Nalazom specifičnih ovarijalnih struktura moguće je 
odrediti da li je nazimica uspostavila ovarijalnu cikličnosti ili nije.  
       Jajnik svinje ima grozdast oblik, jer se na njegovoj površini, zavisno od faze estrusnog 
ciklusa, nalaze antralni folikuli (slični okruglastim bobicama, koje su ispunjene tećnošću) ili 
žuta tela (corpora lutea), takođe okruglaste tvorevine, boje i izgleda mesa. Prečnik ovih 
folikula, vidljivih na površini jajnika, se kreće između 1 i 11 mm, a nazivaju se još i De 
Garph-ovi folikuli. Zreli, predovulatorni folikuli su prečnika 8 do 11 mm. Folikuli prečnika ≥ 
12mm, nazivaju se folikularne ciste. Funkcionalna žuta tela su okruglastog oblika, boje i 
konzistencije mesa i prečnika 5 do 8 mm. Neposredno posle ovulacije, šupljina prsnutog 
folikula je ispunjena krvnim ugruškom, pa se ove tvorevine nazivaju krvava tela (corpora 
haemorhagica). Nekoliko dana kasnije, ovaj krvni ugrušak se resorbuje, a šupljina folikula se 
ispunjava lutealnim ćelijama, nastalim proliferacijom (umnožavanjem) i luteinizacijom ćelija 
teke interne zida folikula. Tako nastaju funkcionalna žuta tela (corpora lutea). Morfološkom i 
funkcionalnom regresijom, žuta tela se prožimaju vezivnim tkivom i postaju bledo-žute do 
beličaste boje (corpora albicantia). Bela tela nemaju nikakvu funkciju, a vremenom se 
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smanjuju i nestaju sa površine jajnika. Jajnik je, za široki materični ligament, privezan svojim 
kratkim ligamentom (mesovarium) (Stančić, 2008).   
       Funkcionalne ovarijalne strukture. Na jajnicima acikličnih nazimica, sem sitnih folikula 
prečnika ≤ 5mm, nema drugih funkcionalnih struktura. Na jajnicima nazimica sa 
uspostavljenim jednim (prvim) pubertetskim ovarijalnim (estrusnim) ciklusom, nalaze se: 
predovulatorni folikuli, prečnika 8 do 11 mm, hemoragična tela (corpora hemorrhagica, CH), 
tj. sveža ovulaciona mesta ili žuta tela (corpora lutea, CL). Na jajnicima nazimica sa 
uspostavljena dva (prvim i drugim) pubertetskim ovarijalnim (estrusnim) ciklusom, nalaze se 
jedna od sledećih kombinacija funkcionalnih struktura: (a) predovulatorni folikuli, prečnika 8 
do 11 mm i bela tela (corpora albicantia, CA), tj. regresirana CL iz prethodnog (prvog) 
ovarijalnog ciklusa, (b) hemoragična tela (corpora hemorrhagica, CH), tj. sveža ovulaciona 
mesta i bela tela (corpora albicantia, CA), tj. regresirana CL iz prethodnog (prvog) 
ovarijalnog ciklusa ili (c) žuta tela (corpora lutea, CL) iz lutealne faze tekućeg ciklusa i bela 
tela (corpora albicantia, CA), tj. regresirana CL iz prethodnog (prvog) ovarijalnog ciklusa 
(Eliasson i Andersson, 1992; Dalin i sar., 1997; Noakes i sar. 2001; Knox, 2005; Karvelienė i 
Riškevičienė, 2009; Stančić, 2010; Stančić i sar., 2011). 
       Na jajnicima se mogu naći i neovulirani folikuli, prečnika ≤ 12 mm, ili tzv. folikularne 
ciste (Tummaruk i sar., 2009a; Tummaruk i Kesdangsakonwut, 2010). 
       Nedostatak ove metode je taj što se gube genetski vredne nazimice, za dalju reprodukciju. 
 
3.5.3. ULTRAZVUČNA DIJAGNOSTIKA 
 
       Savremena tehnologija real-time ultrazvučne dijagnostike ovarijalne cikličnosti, 
gravidnosti i patoloških promena na polnim organima nazimica i krmača je vrlo precizna 
metoda (Waberski i Weitze, 1998; Stančić i sar., 2002; Moeller, 2002; Kauffold i sar., 2004; 
Maes i sar., 2006; Williams i sar., 2008; Stančić i sar., 2011).  
       Tako Knox (2005) navodi da se ova metoda može koristiti na velikim farmama, radi 
precizne dijagnoze reproduktivnog statusa nazimica. Ovo potvrđuju i rezultati, koje su dobili 
Waberski i sar. (1999), Hollis (2003) i Gonzalez-Anover i sar. (2011). Naime, ovi autori ističu 
da se real-time ultrazvučnim pregledom, mogu dobiti vrlo jasni prikazi svih funkcionalnih 
ovarijalnih struktura (folikula različitih prečnika, folikularnih cista i corpus luteum-a).   
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       Zbog toga se ultrazvučni pregled se može koristiti za: (1) praćenje polnog sazrevanja 
nazimica, (2) određivanje reproduktivnog statusa nazimica, (3) praćenje procesa ovulacije, (4) 
detekciju patomorfoloških promena na polnim organima nazimica sa reproduktivnim 
poremećajima i (4) ranu dijagnozu gravidnosti (Kauffold i sar., 2011).   
       Međutim, ovo je, još uvek, dosta skupa i nepraktična metoda za dijagnozu ovarijalne 
aktivnosti nazimica na velikim farmama svinja. 
 
         
Slika 1. Corpora lutea (CL) nazimice (slika A) i folikuli raznih pečnika (slika B) 
                          (Gonzalez-Anover i sar., 2011) 
 
    
 
           Slika 2. Multiple folikularne ciste (levo) i jedna cista (desno), 5-MHz sector probe  
                             Multiple ciste su prečnika 15 do 34 mm, a jedna cista je prečnika 20 mm.  
                             (Waberski sar., 1999). 
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4.  MATERIJAL  I  METOD 
 
 
 
 
       Eksperimentalni tretman nazimica, različitim hormonskim preparatima, izveden je na 
jednoj velikoj farmi za intenzivnu proizvodnju svinja, u AP Vojvodini.  
      Žrtvovanje oglednih nazimica je izvedeno u registrovanoj industrijskoj klanici, na način 
propisan Zakonom o dobrobiti životinja ("Službenom glasniku RS", br. 41/2009 od 2.6.2009. 
godine), kako bi se maksimalno smanjilo izazivanje bola, patnje, straha i stresa kod životinja.  
       Pregled reproduktivnih organa žrtvovanih nazimica je izvršen u laboratoriji za 
Reprodukciju domaćih životinja, Poljoprivrednog fakulteta u Novom Sadu. 
 
       Ogledne nazimice. Za ogled su korištene: (a) polno nezrele (prepuberetske, aciklične) 
nazimice, stare 150 do 160 dana, kod kojih, do momenta izbora za ogled, nije registrovana 
manifestacija spoljašnjih znakova estrusa, (b) polno zrele (puberetske, ciklične) nazimice, kod 
kojih je, do momenta izbora za ogled registrovana manifestacija jednog estrusa, stare 180 do 
210 dana i nazimice sa registrovana dva estrusna ciklusa, stare 210 do 240 dana i (c) nazimice 
kod kojih, do momenta izbora za ogled, na farmi nije otkrivena pojava estrusa, do starosti 
preko 240 dana (ove nazimice su, uslovno, nazvane „dugotrajno anestrične“, ili nazimica sa 
prolongiranim pubertetskim anestrusom).  
       Prema proizvodnoj tehnologiji farme, otkrivanje estrusa nazimica se vrši jednom u toku 
24 sata, punim (direktnim) kontaktom sa polno zrelim nerastom probačem. Nazimice koje 
ispoljavaju refleks stajanja, evidentiraju se kao estrične. 
       Izbor nazimica za ogled je vršen nasumice, iz proizvodnog zapata priplodnih nazimica, na 
osnovu njihove starosti i reproduktivnog statusa, kako je napred opisano.   
       Smeštaj oglednih nazimica. Nazimice u svakoj oglednoj grupi su, prema planu ogleda, na 
osnovu njihovog reproduktivnog statusa i vrste hormonskog tretmana, bile smeštene u posebne 
bokseve na farmi. Tako su mogle biti precizno praćene i evidentirane tokom trajanja oglednog 
 Darko V. Bošnjak                                Doktorska disertacija                                 4. MATERIJAL I METOD 
___________________________________________________________________________________________ 
35 
 
perioda. Boksevi su se nalazili u zatvorenim objektima, sa ispustima. Raspoloživa površina 
bokseva, u zatvorenom delu objekta, iznosila je oko 2 m2 po nazimici.  
 
 
  
                                      A                                                                         B 
 
Slika 3. Izgled ispusta (A) i unutrašnjosti (B) objekta za nazimice 
 
 
       Ishrana oglednih nazimica je vršena dva puta dnevno, klasičnim koncentrovanim 
obrocima za priplodne nazimice, iz zajedničkih hranilica (valova). Vodu su nazimice dobijale 
ad libitum, iz automatskih pojilica, smeštanih u boksevima zatvorenog dela objekta.   
 
       Zdravstvena zaštita i higijena nazimica. Izvođene su zakonom propisane veterinarsko-
medicinske mere i postupci zdravstvene zaštite nazimica, koje se uobičajeno izvode na 
farmama za intenzivnu proizvodnju svinja. Sprovođeni su i postupci specifične terapije i 
preventive, u slučajevima kada se javilo određeno obolenje. Sprovođene su i redovne 
higijensko-sanitarne mere u objektima za smeštaj nazimica, kod samih životinja i radnika.  
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4.1.  MORFOLOŠKI  PREGLED  JAJNIKA  POST  MORTEM 
 
 
 
       Morfološki pregled jajnika post mortem je izveden radi određivanja prisustva 
funkcionalnih ovarijalnih struktura, specifičnih za nazimice rezličitog reproduktivnog statusa 
(polno nezrele, aciklične i polno zrele, ciklične) i za pojedine faze ovarijalnog (estrusnog) 
ciklusa u momentu pregleda.  
       Ovaj pregled je izveden kod netretiranih nazimica, sa ciljem da se prikažu specifičnosti 
spontanog (fiziološkog) ovarijalnog reagovanja nazimica različitog reproduktivnog statusa i u 
pojedinim fazama ovarijalnog (estrusnog) ciklusa. Ovi nalazi su korišteni za upoređivanje sa 
nalazima ovarijalnog  reagovanja nazimica različitog reproduktivnog statusa, dobijenim posle 
tretmana sa pojedinim hormonskim suptancama, prema planu eksperimentalne procedure 
istraživanja.         
       Reproduktivni status i faza ovarijalnog (estrusnog) ciklusa, određivani su na osnovu 
ustanovljenog prisustva pojedinih funkcionalnih ovarijalnih struktura, u momentu 
morfološkog pregleda post mortem (prema: Eliasson i Andersson, 1992; Dalin i sar., 1997; 
Karvelienė i Riškevičienė, 2009; Stančić, 2010). 
     
        
A.  REPRODUKTIVNI  STATUS 
 
 
       Polno nezrele, aciklične nazimice 
       Na jajnicima, sem folikula > 5 mm, nema drugih funkcionalnih struktura. 
 
       Polno zrele, ciklične nazimice. 
 
      (1) sa uspostavljenim jednim (prvim) pubertetskim ovarijalnim (estrusnim) ciklusom 
           (a) Na jajnicima su, pored sitnih folikula, prisutni i predovulatorni folikuli, prečnika 8 
do 11 mm,  
           (b) Na jajnicima su, pored sitnih folikula, prisutna i hemoragična tela (corpora 
hemorrhagica, CH), tj. sveža ovulaciona mesta ili žuta tela (corpora lutea, CL). 
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      (2) sa uspostavljena dva (prvi i drugi) pubertetska ovarijalna (estrusn) ciklusa   
            Na jajnicima je, pored sitnih folikula, prisutna i jedna od sledećih kombinacija 
funkcionalnih struktura: 
           (a) predovulatorni folikuli, prečnika 8 do 11 mm i bela tela (corpora albicantia, CA), tj. 
regresirana CL iz prethodnog (prvog) ovarijalnog ciklusa,  
           (b) hemoragična tela (corpora hemorrhagica, CH), tj. sveža ovulaciona mesta i bela 
tela (corpora albicantia, CA), tj. regresirana CL iz prethodnog (prvog) ovarijalnog ciklusa ili 
           (c) žuta tela (corpora lutea, CL) iz lutealne faze tekućeg ciklusa i bela tela (corpora 
albicantia, CA), tj. regresirana CL iz prethodnog (prvog) ovarijalnog ciklusa. 
          Na jajnicima se mogu naći i neovulirani folikuli, prečnika ≤ 12 mm, ili tzv. folikularne 
ciste. 
 
 
      Slika 4. Folikularne ciste na jajnicima nazimica (Tummaruk i Kesdangsakonwut, 2010) 
                    Multiple velike ciste (a i b); Multiple male ciste (c i d); Jedna velika cista (e i f). 
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   Tabela 3. Izgled jajnika nazimica različitog reproduktivnog statusa  
 
 
 
       B.  FAZA  ESTRUSNOG  CIKLUSA 
 
       1.  Folikularna  faza 
           (a) Proestrus: Na jajnicima prisutni folikuli prečnika 6 do 7 mm (rastući antralni 
folikuli) i corpora albicantia (ako je nazimica imala prethodni ovarijalni ciklus),  
Faza estrusnog ciklusa Izgled jajnika Ovarijalne strukture 
FO
LI
K
U
LA
R
N
A
 
Proestrus 
 
 
 
Samo folikuli prečnika 6 
do 7 mm i corpora 
albicantia, ako je 
nazimicam imala još 
jedan prethodni ciklus. 
 
Estrus 
 
 
 
Predovulatorni folikuli, 
prečnika 8 do 11 mm i 
corpora albicantia, ako je 
nazimicam imala još 
jedan prethodni ciklus.   
 
 
LU
TE
A
LN
A
 
Metestrus 
 
 
Corpora hemorrhagica 
(sveža ovulaciona mesta) 
i corpora albicantia, ako 
je nazimicam imala još 
jedan prethodni ciklus. 
 
 
Diestrus 
 
 
Corpora lutea i corpora 
albicantia, ako je 
nazimicam imala još 
jedan prethodni ciklus. 
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           (b) Estrus: Na jajnicima prisutni predovulatorni folikuli, prečnika 8 do 11 mm i 
corpora albicantia (ako je nazimica imala prethodni ovarijalni ciklus). 
       2. Lutealna faza 
           (a) Metestrus: Na jajnicima prisutna corpora hemorrhagica i corpora albicantia (ako 
je nazimica imala prethodni ovarijalni ciklus), 
          (b) Diestrus: Na jajnicima prisutna corpora lutea i corpora albicantia (ako je nazimica 
imala prethodni ovarijalni ciklus).  
 
  
                         A                                                B                                                C 
 
Slika 5. Ovarijalne strukture nazimice sa dva estrusna ciklusa, u momentu proestrusa (A), 
metestrusa (B) i diestrusa (C) tekućeg ciklusa 
Corpus luteum svinje je bledo-crvenkaste boje mesa, jer lutealne ćelije nemaju žuti pigment, lutein. 
 
 
 
                                        A                                                                B 
 
Slika 6. Materica, jajovodi i jajnici polno nezrele (A) i polno zrele nazimice (B) 
Kod polno nezrele nazimice, slabije razvijeni rogovi materice, a jajnici bez funkcionalnih struktura 
Original fotografije (D. Bošnjak) 
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Tabela 4. Izgled jajnika u pojedinim fazama ovarijalnog (estrusnog) ciklusa 
                     Originalne fotografije (D. Bošnjak) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Faza estrusnog ciklusa Izgled jajnika Ovarijalne strukture 
FO
LI
K
U
LA
R
N
A
 
Proestrus 
 
 
 
Samo folikuli prečnika 6 
do 7 mm i corpora 
albicantia, ako je 
nazimicam imala još 
jedan prethodni ciklus. 
 
Estrus 
 
 
 
Predovulatorni folikuli, 
prečnika 8 do 11 mm i 
corpora albicantia, ako je 
nazimicam imala još 
jedan prethodni ciklus.   
 
 
LU
TE
A
LN
A
 
Metestrus 
 
 
Corpora hemorrhagica 
(sveža ovulaciona mesta) 
i corpora albicantia, ako 
je nazimicam imala još 
jedan prethodni ciklus. 
 
 
Diestrus 
 
 
Corpora lutea i corpora 
albicantia, ako je 
nazimicam imala još 
jedan prethodni ciklus. 
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4.2.  ISPITIVANJE  REPRODUKTIVNOG  STATUSA                    
NETRETIRANIH  NAZIMICA 
 
 
       Morfološki pregled jajnika post mortem, radi određivanja specifičnih ovarijalnih struktura, 
izvršen je kod ukupno 48 prepuberetskih nazimica starih 150 do 160 dana, kod 30 polno zrelih 
nazimica starih 180 do 210 dana, sa prethodno utvrđenim jednim spontanim estrusom (prvi 
puberetski) i kod 30 nazimica starih 210 do 240 dana, sa utvrđena dva spontana (prvi i drugi 
pubertetski) estrusa.  
       Takođe je izvršen post mortem morfološki pregled jajnika ukupno 60 nazimica starih više 
od 8 meseci (između 250 i 268 dana, prosečno 258 dana), kod kojih, uobičajenom 
metodologijom otkrivanja estrusa na farmi, nije ustanovljena manifestacija spoljašnjnih 
znakova estrusa (refleks stajanja, edem i hiperemija vulve). Te nazimice se, uslovno, 
kategorišu kao „dugotrajno anestrične“ ili nazimice sa prolongiranim prepuberetetskim 
anestrusom. Ove nazimice su, zbog ovakvog statusa, poslate na redovno komercijalno klanje.    
 
 
4.3.  ISPITIVANJE  REPRODUKTIVNOG  STATUSA  NAZIMICA                    
TRETIRANIH  HORMONSKIM  PREPARATIMA 
 
 
       
       Prema planu eksperimentalnih istraživanja, izvršen je tretman prepubertetskih, polno 
zrelih i „dugotrajno anestričnih“ nazimica, preparatima gonadotropnih, luteolitičkih i 
progestagenih hormona, sa ciljem da se ustanovi specifično ovarijalno i estrusno reagovanje 
tretiranih nazimica i da se, na osnovu dobijenih rezultata, ustanovi mogućnost i stepen 
preciznosti dijagnoze reproduktivnog statusa nazimica neposredno pre hormonskog tretmana. 
 
 
4.3.1.  KORIŠTENI  HORMONSKI  PREPARATI 
 
 
       Korišteni su hormonski preparati za veterinarsku upotrebu (ad us. vet), koji se nalaze na 
komercijalnom tržištu.  
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      Gonadotropini  
 
       Korištena su dva preparata gonadotropina: eCG (equine chorionic gonadotropin, ranije 
poznat kao PMSG – pregnant mare serum gonadotropin), koji se dobija iz krvnog seruma 
gravidne kobile i hCG (human chorionic gonadotropin), koji se dobija iz urina ili krvnog 
seruma gravidne žene.   
       Kao eCG, korišten je preparat komercijalnog naziva Folligon®, proizvod firme Intervet-
Boxmer, Holland. Ovaj preparat sadrži 1000 ij. purifikovanog, kristalizovanog suvog praha 
gonadotropnog hormona iz krvnog seruma ždrebnih kobila, po flašici, koji se razređuje sa 5 ml 
originalnog pakovanja injekcionog rastvora. Prema uputstvu proizvođača, preparat se daje 
injekciono (i/m ili i/v), a doza za nazimice se kreće između 400 i 1000 ij., zavisno od starosti, 
telesne mase i reproduktivnog statusa (prepubertetske ili polno zrele) životinje. Prema 
uputstvu proizvođača, preparat se daje injekciono (i/m ili i/v), a doza za nazimice se kreće 
između 200 i 750 ij, zavisno od starosti, telesne mase i reproduktivnog statusa (prepubertetske 
ili polno zrele) životinje. 
       Kao hCG, korišten je peraparat Chorulon®, proizvod firme Intervet-Boxmer,  Holland. 
Jedna doza originalnog pakovanja sadrži 1.500 ij purifikovanog, kristalizovanog suvog praha 
humanog gonadotropnog hormona. Prema uputstvu proizvođača, preparat se daje injekciono 
(i/m ili i/v), a doza za nazimice se kreće između 400 i 1000 ij., zavisno od starosti, telesne 
mase i reproduktivnog statusa (prepubertetske ili polno zrele) životinje. 
 
       Luteolitik 
 
       Korišten je preparat Dinolytic® (Pfizer) sadrži 5 mg dinoprost-a (prostaglandin F2α - 
PGF2α) u 1 ml preparata. Kod svinja, Dinolytic ispoljava svoj luteolitički efekat u dozi od 1 do 
2 ml.  
 
      Progestagen  
 
      Korišten je preparat Regumete®, proizvod firme Roussel Uclaf, division agro-veterinarie, 
Bernburg, Deutschland. Aktivna supstanca preparata je Altrenogest, sintetički, visoko potentni 
analog progesterona. Hemijski, substanca je: 3-oxo-17 alpha-allyl-17 beta-hydroxy-4,9 (10), 
11-oestratriene. U 5ml preparata, ima 20 mg Altrenogesta. Preparat je pakovan u obliku sprej-
flašice, sa automatskim dozatorom, volumena 300ml. Prema uputstvu proizvođača, nazimice 
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se tretiraju dnevnom dozom, peroralno (u hrani), 5ml Regumate, koji sadrže 20mg 
Altrenogesta, tokom 18 dana.  
       
 
4.3.2.  TRETMAN  GONADOTROPINIMA 
 
 
       Gonadotropnim hormonima je, ukupno, tretirano 350 nazimica i to: polno nezrelih 
(prepuberetskih) 80, polno zrelih 150 i dugotrajno anestričnih 120 nazimica. 
 
       Polno nezrele nazimice 
 
       Eksperiment 1: Svaka nazimica (n=40) je tretirana i/m injekcijom 400 ij eCG i i/m 
injekcijom 200 ij hCG, datom 72h posle injekcije eCG, radi indukcije pubertetskog estrusa. 
Žrtvovanje 20 nazimica, radi pregleda ovarijalnog reagovanja, izvršeno je 3 dana posle 
injekcije hCG. Preostalih 20 nazimica nije žrtvovano, nego je podvrgnuto testiranju na pojavu 
estrusa, posle kraja hormonskog tretmana. Testiranje pojave znakova estrusa je vršeno 
direktnim kontaktom sa polno zrelim nerastom, dva puta u toku 24 sata, sa razmakom od 10 
do 12h.  
eCG
1 2 30
hCG
72h
4 5 6
ŽT
Dani
 
   
 
      
 
       
         
Prepubertetski 
anestrus
 
 
0 1 2 18*3
eCG
72h
hCG PGF2α + eCG hCG
72h
21
ŽT
3210
Dani
Pojava drugog sinhronizovano 
izazvanog estrusa
*Posle prvog     
izazvanog estrusa.
       
         
 
Prepubertetski 
anestrus
 
 
Shema 2. Tretman prepubertetskih nazimica gonadotropnim hormonima, 
radi indukcije pubertetskog estrusa (Eksperiment 1) 
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       Eksperiment 2: Nazimice (n=40) su, prvo, tretirane gonadotropinima na istovetan način, 
kao i nazimice prve grupe, radi indukcije prvog pubertetskog estrusa. Indukcija 
sinhronizovane pojave drugog puberetskog estrusa je izvršena tako što su nazimice, 18. dana 
posle pojave prvog indukovanog estrusa, tretirane kombinovanom i/m injekcijom luteolitika 
PGF2α (1 ml Dynolitic®) + 750 ij. eCG (Folligon®), a 72h kasnije jednokratnom i/m 
injekcijom 500 ij. hCG.  
       Žrtvovanje 20 nazimica, radi pregleda ovarijalnog reagovanja, izvršeno je 3 dana posle 
injekcije hCG. Preostalih 20 nazimica nije žrtvovano, nego je podvrgnuto testiranju na pojavu 
estrusa, posle kraja hormonskog tretmana.  
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    Shema 3. Tretman prepubertetskih nazimica gonadotropnim hormonima i luteolitikom            
                     PGF2α, radi indukcije sinhronizovane pojave prvog (gore) i drugog (dole)  
                     pubertetskog estrusa (Eksperiment 2) 
 
 
       Polno  zrele  nazimice 
 
       Eksperiment 1: Ukupno 120 nazimica je tretirano jednokratnom i/m injekcijom 1.000 ij. 
eCG, u poznatoj fazi spontanog estrusnog ciklusa i to: 5. dana (n=40), 11. dana (n=40) i 17. 
dana (n=40) posle pojave spontanog estrusa. Po 20 nazimica, iz svake grupe, je žrtvovano 25. 
dana posle pojave spontanog estrusa, radi pregleda ovarijalnog reagovanja posle hormonskog 
tretmana. Preostalih po 20 nazimica iz svake grupe, nije žrtvovano, nego je podvrgnuto 
testiranju na pojavu estrusa, posle kraja hormonskog tretmana.  
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Es
Es
Es
eCG
eCG
eCG
CL iz sponatnog ciklusaEs – Spontani estrus eCG – 1.000ij (i/m)
Dani
Dani
Dani
Ž
Ž - žrtvovanje
         
     
 
 
Shema 4. Tretman polno zrelih nazimica sa eCG u ranoj, srednjoj i kasnoj  
          lutealnoj fazi spontanog estrusnog ciklusa (Eksperiment 1)  
 
 
       Eksperiment 2: Radi ispitivanja indukcije superovulacije, 30 nazimica je tretirano i/m 
injekcijom 1.500ij. eCG, a 72h kasnije i/m injekcijom 750ij. hCG. Hormonski tretman je 
započeo 17 dana posle ustanovljenog početka spontanog estrusa. Svih 30 nazimica je 
žrtvovano 10 dana posle injekcije hCG, radi pregleda ovarijalnog reagovanja.   
 
       Dugotrajno  anestrične  nazimice 
 
       Ukupno 120 nazimica, izlučenih iz daljeg priploda zbog dugotrajne prepubertetske 
anestrije (tzv. dugotrajno anestrične nazimice), tretirano je jednokratnom i/m injekcijom 
1.000ij eCG. Radi pregleda ovarijalnog reagovanja, žrtvovano je 60 nazimica, 14 dana posle 
hormonskog tretmana. Preostalih 60 nazimica nije žrtvovano, nego je podvrgnuto testiranju na 
pojavu estrusa, posle kraja hormonskog tretmana. 
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4.3.3.  TRETMAN  LUTEOLITIKOM 
 
 
 
       Luteolitičkim preparatom Dynolitic (PGF2α), tretirano je ukupno 240 nazimica i to: 40 
polno nezrelih i 200 polno zrelih. 
 
  Polno  nezrele  nazimice 
 
       Ukupno 40 polno nezrelih (acikličnih) nazimica je tretirano jednokratnom i/m injekcijom 
1 ml luteolitičkog preparata Dynolitic. Radi pregleda ovarijalnog reagovanja, žrtvovano je 20 
nazimica, 3 dana posle hormonskog tretmana. Preostalih 20 nazimica nije žrtvovano, nego je 
podvrgnuto testiranju na pojavu estrusa, posle injekcije prostaglandina. 
 
 Polno  zrele  nazimice 
 
       Eksperiment 1: Ukupno 120 nazimica je tretirano jednokratnom i/m injekcijom 1 ml 
luteolitičkog preparata Dynolitic, u različitim periodima lutealne faze spontanog estrusnog 
ciklusa i to: 6. dana, rana lutealna faza (n=40), 10. dana, sredina lutealne faze (n=40) i 14. 
dana, kasna lutealna faza (n=40). Cilj je bio da se ustanovi u kom priodu lutealne faze ciklično 
žuto telo reaguje luteolizom na injekciju prostaglandina. Po 20 nazimica iz svake grupe je 
žrtvovano 4. dana posle injekcije prostaglandina, radi pregleda ovarijalnog reagovanja. 
Preostalih po 20 nazimica iz svake grupe, nije žrtvovano, nego je podvrgnuto testiranju na 
pojavu estrusa, posle injekcije prostaglandina. 
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Shema 5. Tretman polno zrelih nazimica sa PGF2α u ranoj, srednjoj i kasnoj lutealnoj 
                        fazi spontanog estrusnog ciklusa (Eksperiment 1) 
 
       Eksperiment 2: Ukupno 40 nazimica, kod kojih nije bila poznata faza spontanog estrusnog 
ciklusa, tretirano je dvokratnom i/m injekcijom 1 ml luteolitičkog preparata Dynolitic 
(PGF2α), u razmaku od 11 dana. Žrtvovanje 20 nazimica je izvršeno 4 dana posle zadnje 
injekcije PGF2α, radi pregleda ovarijalnog reagovanja. Preostalih 20 nazimica nije žrtvovano, 
nego je podvrgnuto testiranju na pojavu estrusa, posle injekcije prostaglandina. 
 
1. PGF2α
1 11 12 1513
2. PGF2α Ž
Dani tretmana
Estrus 
?
Dani
           
     
14
 
 
Shema 6. Tretman polno zrelih nazimica dvokratnom injekcijom PGF2α                                                   
                 u nepoznatoj fazi spontanog estrusnog ciklusa (Eksperiment 2) 
 
 
       Eksperiment 3 (regresija indukovanih akcesornih CL): Ukupno 40 polno zrelih nazimica, 
tretirano je i/m injekcijom 1.000ij eCG, a 72h kasnije i/m injekcijom 500ij hCG. Radi 
regresije indukovanih žutih tela (corpora lutea, Cli), sve nazimice su dobile jednokratnu i/m 
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injekciju 1 ml Dynolitic (PGF2α), 16. dana posle injekcije eCG. Žrtvovanje 20 nazimica je 
izvršeno 10 dana posle injekcije PGF2α, radi pregleda ovarijalnog reagovanja. Preostalih 20 
nazimica nije žrtvovano, nego je podvrgnuto testiranju na pojavu estrusa, posle injekcije 
prostaglandina.  
 
          
          
         
ES
?
eCG hCG
0 163
72h
PGF2α Ž
26 Dani
ES – Estrus 1.000 ij eCG + 500 ij hCG; 
1 ml (250ŋg) PGF2α ; Ž – Žrtvovanje.  
 
Shema 7. Tretman polno zrelih nazimica sa PGF2α, radi regresije akcesornih žutih tela,    
              indukovanih injekcijom eCG u nepoznatoj fazi spontanog estrusnog ciklusa 
(Eksperiment 3) 
 
 
 
 
4.3.4.  TRETMAN  PROGESTAGENOM 
 
 
       Progestagenim preparatom Regumate® (Altrenogest) je tretirano ukupno 120  nazimica i 
to: 40 polno nezrelih (acikličnih) i 80 polno zrelih (cikličnih). 
       Aplikacija preparata je vršena iz originalnog automatskog dozatora, tako što je u oko 200 
do 300 g jutarnjeg koncentrovanog dnevnog obroka , stavljeno u svaku individualnu hranilicu, 
a zatim u svaku gomilicu hrane, dodato po 5 ml Regumate. Posle toga su nazimice puštene da 
pojedu ovaj deo obroka. Tako je obezbeđeno da svaka nazimica pojede celu predviđenu dozu 
preparata.  Nakon toga, nazimice su dobile ostatak dnevnog obroka. 
 
 
       Polno  nezrele  nazimice 
 
       Ukupno 40 nazimica je tretirano preparatom Regumate®, tokom 16 dana. Pregled 
ovarijalnog reagovanja je izvršen kod 20 nazimica, žrtvovanih 3 dana posle prestanka 
tretmana sa Regumate. Preostalih 20 nazimica nije žrtvovano, nego je podvrgnuto testiranju na 
pojavu estrusa, posle injekcije prostaglandina. 
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       Polno  zrele  nazimice 
 
 
       Eksperiment 1: Ukupno 40 nazimica, za koje nije bila poznata faza spontanog estrusnog 
ciklusa u momentu početka tretmana (asinhrono spontano ciklične), tretirano je preparatom 
Regumate®, tokom 18 dana (tretman traje duže kod polno zrelih nazimica). Pregled 
ovarijalnog reagovanja je izvršen kod 20 nazimica, žrtvovanih 3 dana posle prestanka 
tretmana sa Regumate. Preostalih 20 nazimica nije žrtvovano, nego je podvrgnuto testiranju na 
pojavu estrusa, posle injekcije prostaglandina. 
       Eksperiment 2: Ukupno 40 asinhrono spontano cikličnih nazimica je tretirano preparatom 
Regumate®, tokom 18 dana. Zadnjeg dana tretmana sa Regumate, svaka nazimica je dobila 
jednokratnu i/m injekciju 1.000 ij. eCG. Cilj je bio da se ustanovi da li injekcija eCG 
poboljšava sinhronizaciju ovulacije i estrusa i da li povećava ovulacionu vrednost, u odnosu na 
nazimice tretirane samo sa Regumate. Pregled ovarijalnog reagovanja je izvršen kod 20 
nazimica, žrtvovanih 3 dana posle prestanka tretmana sa Regumate. Preostalih 20 nazimica 
nije žrtvovano, nego je podvrgnuto testiranju na pojavu estrusa, posle injekcije prostaglandina. 
 
     
Regumate®1 18 2 31
ŽT
Dani
         
    
eCG
 
 
     Shema 8. Tretman polno zrelih nazimica sa Regumate® 
                (U eksperimentu 1, nije data injekcija eCG) 
 
 
 
 
4.4.   STATISTIČKA   ANALIZA 
 
 
       Primenjena je deskriptivna statistička analiza, u statističkom paketu „Statistika 10“. 
Značajnost razlika dobijenih rezultata je određena analizom varijanse i t-testom, sa pragom 
značajnosti p<0.05 i p<0.01. 
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5.  REZULTATI 
 
 
 
 
       Prikazani su rezultati ovarijalnog i estrusnog reagovanja nazimica različitog 
reproduktivnog statusa (polno nezrele, polno zrele i dugotrajno anestrične), posle tretmana sa 
gonadotropnim, luteolitičkim i progestagenim hormonskim preparatima. Takođe su prikazane 
i specifične ovarijalne strukture netretiranih prepubertetskih i polno zrelih nazimica u 
različitim fazama spontanog ovarijalnog (estrusnog) ciklusa.  
 
 
5.1.   REPRODUKTIVNI  STATUS  NETRETIRANIH  NAZIMICA 
 
 
       Prikaz specifičnog ovarijalnog reagovanja netretiranih polno nezrelih i polno zrelih 
nazimica, koje su uspostavile normalnu (spontanu) ovarijalnu cikličnost, korišten je kao 
kontrola za upoređivanje sa ovarijalnim reagovanjem nazimica tretiranih različitim 
hormonskim preparatima. 
 
 
5.1.1.   POLNO  NEZRELE  I  POLNO  ZRELE  NAZIMICE 
 
       Morfološkim pregledom jajnika 48 polno nezrelih nazimica, starih 150 do 160 dana, kod 
kojih nije evidentirana manifestacija spoljašnjih znakova estrusa, ustanovljeno je da osim 
sitnih antralnih folikula (prečnika ≤ 2 mm, kod 100% nazimica, u proseku 35 folikula po 
nazimici) i folikula prečnika 3–5 mm (kod 64.6% nazimica, prosečno po 8 folikula), nema 
ovarijalnih struktura, koje su specifične za uspostavljenu cikličnu ovarijalnu aktivnost (folikuli 
prečnika 6 do 11 mm, corpora hemorrhagica, corpora lutea i corpora albicantia) (Tabela 5). 
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       Kod polno zrelih nazimica, kod kojih je uspostavljen jedan (prvi pubertetski) ovarijalni 
(estrusni) ciklus, na jajnicima se nalaze corpora hemorrhagica (sveža ovulaciona mesta), 
prosečno 10.4 po nazimici, corpora lutea (prosečno 10.2 po nazimici) ili predovulatorni 
antralni folikuli, prečnika 8 do 11 mm (prosečno 10.0 po nazimici). Kod svih nazimica su 
ustanovljeni i sitni antralni folikuli, prečnika ≤ 2 mm (prosečno 26 po nazimici), a kod 50% 
nazimica su bili prisutni i folikuli prečnika 3 do 5 mm (prosečno 8.8 po nazimici) (Tabela 5). 
       Kod nazimica sa uspostavljena dva ovarijalna (estrusna) ciklusa, prvi i drugi pubertetski 
ciklus, na jajnicima su, pored corpora hemorrhagica (prosečno 11.9 po nazimici), corpora lutea 
(prosečno 12 po nazimici) ili predovulatorni antralni folikuli, prečnika 8 do 11 mm (prosečno 
13.2 po nazimici), uvek prisutna i corpora albicantia (prosečno 10.1 po nazimici), koja 
predstavljaju regresirana corpora lutea iz prethodnog (prvog pubertetskog) estrusnog ciklusa 
(Tabela 5).   Ovulaciona vrednost u prvom pubertetskom estrusnom ciklusu je iznosila 
prosečno 10.3 (na osnovu prosečnog broja prisutnih corpora hemorrhagica i corpora lutea) i 
bila je niža u odnosu na ovulacionu vrednost u drugom postpubertetskom estrusnom ciklusu 
(12.0) (Tabela 5). 
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    Tabela 5. Ovarijalne strukture kod netretiranih prepubertetskih i plno zrelih nazimica  
 
 
Kategorija nazimica 
Polno nezrele 
(prepubertetske, 
aciklične) 
Polno zrele (ciklične) 
1E1 2E2 
Žrtvovano nazimica, n 48 30 30 
Starost nazimica, dani  150 – 160 180 – 210 210 – 240 
Ustanovljene ovarijalne strukture: 
Corpus hemorrhagicum, CH a - 10.4 (8-13) 11.9(10-16) b - 9 / 30.0%  6 / 20.0% 
Corpus luteum, CL a - 10.2 (7-14) 12.0 (8-17) b - 17 / 56.7% 14 / 46.7% 
Corpus albicans, CA a - - 10.1 (7-13) b - - 30 / 100.0% 
Ovulaciona vrednost u 1. E-ciklusu - 10.3 (7-14) 10.1 (7-13) u 2. E-ciklusu - - 12.0 (8-17) 
Prosečan broj folikula 
po nazimici, na oba 
jajnika 
Ø ≤ 2  a 35.2 (19-58) 25.7 (14-41) 26.8 (11-61) b 48 / 100.0% 30 / 100.0% 30 / 100.0% 
Ø 3–5  a 8.0 (2-21) 8.8 (4-14) 7.3 (5-20) b 31 / 64.6% 15 / 50.0% 25 / 83.3% 
Ø 6–7  a - - 15.8 (9-25) b - - 8 / 26.7% 
Ø 8–11  a - 10.0 (8-10) 13.2 (9-16) b - 4 / 13.3% 2 / 6.6%  
Ø ≥12  a - - - b - - - 
     1Sa uspostavljenim jednim ovarijalnim ciklusom (prvi pubertetski estrus). 
      2 Sa uspostavljena dva ovarijalna ciklusa (prvi i drugi pubertetski estrus). 
      CH – sveža ovulaciona mesta; CL – aktivna žuta tela; CA – regresirana žuta tela. 
      a – prosečan broj struktura po nazimici na oba jajnika, u zagradi min. i max. vrednosti.  
      b – broj i % nazimica sa ustanovljenom strukturom. 
      Ovulaciona vrednost = CH + CL. 
      Ø – prečnik folikula u mm.   
 
       Na osnovu proporcionalnog odnosa pojedinih funkcionalnih struktura, prisutnih na 
jajnicima ispitivanih polno zrelih nazimica, ustanovljena je distribucija nazimica prema 
fazama estrusnog ciklusa u momentu morfološkog pregleda. U folikularnoj fazi ciklusa se 
nalazilo 23%, a u lutealnoj fazi 77% nazimica. Odnosno, u fazi proestrusa 13%, estrusa 10%, 
metestrusa 25% i diestrusa 52% nazimica (Grafikon 1).  
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       Grafikon 1. Distribucija polno zrelih nazimica po fazama estrusnog ciklusa                                                    
                                                                                          
      
       Može se konstatovati da je ovo normalna distribucija, s obzirom na činjenicu da, unutar 
prosečnog trajanje estrusnog ciklusa svinje od 21 dan, folikalarna faza traje 5 dana, a lutealna 
16 dana, što u procentualnom odnosu iznosi 25% prema 75%. 
 
 
 
5.1.2.  DUGOTRAJNO  ANESTRIČNE   NAZIMICE 
 
 
       Izvršen je morfološki pregled jajnika ukupno 60 dugotrajno anestričnih nazimica, 
prosečno starih 258 dana, koje su bile izlučene iz reprodukcije i poslate na komercijalno 
klanje, zbog toga što kod njih, na farmi, nije bila evidentirana pojava estrusa, do ove starosti, 
tj. do momenta žrtvovanja. 
       Na osnovu prisutnih funkcionalnih ovarijalnih struktura (CH, CL, CA ili predovulatorni 
folikuli prečnika 8 do 11 mm), ustanovljenih na jajnicima ovih nazimica, 20 (33.3%) je bilo 
polno nezrelo, tj. nije uspostavilo cikličnu ovarijalnu aktivnost, a 40 (66.7%) nazimica je bilo 
polno zrelo, odnosno uspostavilo je cikličnu ovarijalnu aktivnost (Tabela 6). Od ukupnog 
broja polno zrelih (n=40), sa jednim (prvim pubertetskim) ovarijalnim ciklusom je bilo 25 
(62.5%), a sa dva ovarijalna ciklusa je bilo 15 (37.5%) nazimica (Tabela 6 i 7 i Grafikon 2). 
Prosečan broj svežih ovulacija (CH)  iznosio je 11.3 po nazimici sa jednim i 12.9 sa dva 
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estrusna ciklusa. Prosečan broj corpora lutea (CL) je iznosio 11.9 po nazimici sa jednim i 12.5 
sa dva estrusna ciklusa. Prosečan broj corpora albicantia (regresirana corpora lutea iz prvog 
ciklusa), iznosio je 10.5 po nazimici sa dva ovarijalna ciklusa. Prosečan broj predovulatornih 
folikula (8 do 11mm) je iznosio 14.5 po nazimici sa jednim i 15.2 po nazimici sa dva estrusna 
ciklusa. Na jajnicima svih nazimica su bili prisutni sitni antralni folikuli (prečnika ≤ 2 mm), 
broj antralnih folikula prečnika 3 do 5 mm se kretao između 22.0, 14.8 i 7.3, zavisno od toga 
da li se radi o polno nezrelim ili polno zrelim nazimicama sa jednim ili dva ovarijalna ciklusa. 
Prosečan broj rastućih folikula (prečnika 6 do 7 mm) je iznosio 14.2, po polno zreloj nazimici 
(Tabela 6).  Prosečna ovulaciona vrednost (Ch + CL) je, u prvom puberteskom ciklusu iznosila 
11.0, a u drugom 12.6 po nazimici (Tabela 6).      
        
   Tabela 6. Ovarijalne strukture kod netretiranih  dugotrajno anestričnih nazimica*  
 
Žrtvovano nazimica, n 60 
Starost nazimica kod žrtvovanja, dani 257.7 (250 – 268) 
 
Ustanovljen reproduktivni status u momentu 
pregleda jajnika 
Polno nezrele, 
prepubertetske, 
aciklične (n=20) 
Polno zrele, ciklične (n=40) 
1E1             
(n=25) 2E
2      (n=15) 
Ustanovljene ovarijalne strukture: 
Corpus hemorrhagicum, CH a - 11.3 (6-19) 12.9 (10-16) b - 6 /24.0%  4 / 26.7% 
Corpus luteum, CL a - 11.9 (9-17) 12.5 (5-21) b - 12 / 48.0% 8 / 53.3% 
Corpus albicans, CA a - - 10.5 (9-14) b - - 30 / 100.0% 
Ovulaciona vrednost u 1. E-ciklusu - 11.0 (7-14) 10.5 (7-13) u 2. E-ciklusu - - 12.6 (8-17) 
Prosečan broj folikula 
po nazimici, na oba 
jajnika 
Ø ≤ 2  a 38.5 (14-64) 31.1 (10-52) 26.8 (11-61) b 20 / 100.0% 25 / 100.0% 30 / 100.0% 
Ø 3–5  a 22 (7-31) 14.8 (8-24) 7.3 (5-20) b 13 / 65.0% 12 / 48.0% 25 / 83.3% 
Ø 6–7  a - 14.2 (7-19) - b - 3 / 12.0% - 
Ø 8–11  a - 14.5 (6-23) 15.2 (6-26) b - 4 / 16.0% 3 / 20.0%  
Ø ≥12  a - - - b - - - 
  *Nazimice starije od 8 meseci, kod kojih estrus nije otkriven na klasičan način (nerastom probačem). 
  1 Sa  uspostavljenim jednim ovarijalnim ciklusom (prvi pubertetski estrus). 
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  2 Sa  uspostavljena dva ovarijalna ciklusa (prvi i drugi pubertetski estrus). 
  CH – sveža ovulaciona mesta; CL – aktivna žuta tela; CA – regresirana žuta tela. 
  a – prosečan broj struktura po nazimici na oba jajnika, u zgradi min. i max. vrednosti.  
  b – broj i % nazimica sa ustanovljenom strukturom. Ovulaciona vrednost = CH+CL. Ø – prečnik folikula u mm.   
       
       
      Tabela 7. Reproduktivni status dugotrajno anestričnih nazimica u momentu žrtvovanja* 
 
Ukupno pregledano nazimica, n 60 
Polno nezrele, aciklične, n (%) 20/60 (33.3) 
Polno zrele, ciklične, n (%) 
Ukupno 40/60 (66.7) 
Sa jednim estrusnim ciklusom1 25/40 (62.5)  
Sa dav estrusna ciklusa2 15/40 (37.5) 
        * Na osnovu ustanovljenih funkcionalnih ovarijalnih struktura. 
        1 Prvi pubertetski estrusni ciklus; 2 Drugi pubertetski estrusni ciklus. 
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Grafikon 2. Distribucija reproduktivnog statusa dugotrajno anestričnih nazimica  
 
 
       Na osnovu prisutnih specifičnih ovarijalnih struktura, određena je distribucija pojedinih 
faza estrusnog ciklusa, u kojima su se nalazile nazimice prilikom žrtvovanja, odnosno 
pregleda jajnika. Tako je u folikularnoj fazi bilo između 20% i 28%, a u lutealnoj fazi između 
72% i 80% nazimica, zavisno od toga da li se radi o nazimicama sa jednim ili dva 
uspostavljena ovarijalna ciklusa (Grafikon 3).  
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         Grafikon 3. Distribucija pojedinih faza estrusnog ciklusa dugotrajno anestričnih                
                             nazimica, koje su bile polno zrele (ciklične) u momentu pregleda jajnika 
 
 
       Poređenje procentualnog odnosa nazimica u folikularnoj i lutealnoj fazi ovarijalnog 
ciklusa, između nazimica kod kojih je evidentirano normalno uspostavljen pubertetski estrusni 
ciklus (evidentirana pojava spoljašnjih znakova estrusa), kako je prikazano grafikonom 1, i 
dugotrajno anestričnih nazimica (Grafikon 3), prikazano je grafikonom 4.  
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           Grafikon 4. Poređenje faza estrusnog ciklusa polno zrelih (normalno cikličnih)                                              
                               i dugotrajno anestričnih nazimica u momentu pregleda jajnika 
 
 
       Iz grafikona 4 se vidi da je procentualni odnos nazimica u folikularnoj i lutealnoj fazi bio 
vrlo sličan kod normalnih polno zrelih nazimica (23% prema 77%) i kod dugotrajno 
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anestričnih nazimica (25% prema 75%). Ovo je normalan fiziološki donos folikularne i 
lutealne faze u spontanom estrusnom ciklusu svinje. 
 
 
 
5.2.  TRETMAN  NAZIMICA  HORMONSKIM  PREPARATIMA  
 
 
       Prikazani su rezultati ovarijalnog i estrusnog reagovanja polno nezrelih (prepubertetskih, 
acikličnih), polno zrelih (cikličnih) i dugotrajno anestričnih nazimica, tretiranih 
gonadotropnim, luteolitičkim i progestagenim preparatima. 
 
 
 
5.2.1.  GONADOTROPNI  HORMONI  (eCG  i  hCG) 
 
 
       Polno  nezrele  (prepubertetske, aciklične)  nazimice 
 
 
       Eksperiment 1:  U ovom eksperimentu je tretirano ukupno 40 polno nezrelih nazimica, da 
se odredi njihovo ovarijalno i estrusno reagovanje na injekciju kombinacije eCG + hCG, kako 
je prikazano shemom 8A .  
       Ovarijalno reagovanje, ustanovljeno 3 dana nakon injekcije hCG, prikazano je u tabeli 8.  
 
       Posle tretmana gonadotropinima, ovuliralo je 85% nazimica, a prosečna ovulaciona 
vrednost je iznosila 11.8 CHi (indukovanih corpora hemorrhagica, tj. svežih ovulacionih 
mesta).  Kod  15%  nazimica nije ustanovljena ovulacija (CHi), nego su se na jajnicima 
nalazili predovulatorni folikuli (prečnika 8 do 11 mm), prosečno 10 po nazimici. Na jajnicima 
5 nazimica su ustanovljene folikularne ciste (neovulirani folikuli prečnika 12 mm), prosečno 
1.2 ciste po nazimici (Tabela 8). 
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    Tabela 8. Prosečan broj ovarijalnih struktura prepubertetskih nazimica tretiranih sa eCG  
 
 
Kategorija tretiranih nazimica 
Prepubertetske 
nazimice1 
Nazimice sa 
indukovanim prvim 
pubertetskim estrusom2 
Tretirano nazimica (n) 20 20 
Starost u momentu indukcije 
pubertetskog estrusa (dani) 150 do 160 150 do 160 
Corpus haemorrhagicum, CHs - - 
Corpus luteum, CLs - - 
Corpus albicans, CAs - - 
Corpus haemorrhagicum, CHi  11.8  (4 – 20)* 
14.5 
(12 – 19)* 
Nazimica sa CHi, n / % 17 / 85% 18 / 90.0 
Corpus luteum, CLi - - 
Corpus albicans, CAi - 12.2 (3 – 21)* 
Folikuli 
(n) 
Ø 8 – 11 mm3  a 10.0 (9 – 11)* 11.5 (10 – 13)* b 3 / 15% 2 / 10% 
Ø ≥ 12 mm4  a 1.2  1.0   b 5 / 25% 4 / 20% 
    1 Injekcija 400 ij eCG + 200 ij hCG, 72h posle injkecije eCG, radi indukcije pubertetskog estrusa. Žrtvovanje 3   
dana posle injekcije hCG. 
   2 18. dana posle estrusa izazvanog sa eCG + hCG, data je istovremena injekcija PGF2α + 750 ij eCG, a 72h  
    kasnije injekcija 500 ij hCG, radi indukcije sinhronizovane pojave drugog pubertetskog estrusa. Žrtvovanje 3   
dana posle injekcije hCG. 
  s – spontani (iz spontanog ciklusa); i – izazvani ili akcesorne strukture (izazvane injekcijom eCG). 
  * U zagradi su minimalne i maksimalne vrednosti. 
   a – prosečan broj strukture po nazimici sa strukturom; b – broj i procent nazimica sa strukturom. 
   3 Predovulatorni folikuli. 4 Neovulirani folikuli, folikularne ciste, u zagradi: 5 Kod pet nazimica je      
    ustanovljeno ukupno 6 folikularnih cista; 6 Kod četiri nazimice je  ustanovljeno ukupno 4  folikularne ciste. 
 
       Posle tretmana gonadotropinima, ovuliralo je 85% nazimica, a prosečna ovulaciona 
vrednost je iznosila 11.8 CHi (indukovanih corpora hemorrhagica, tj. svežih ovulacionih 
mesta). Kod 15% nazimica nije ustanovljena ovulacija (CHi), nego su se na jajnicima nalazili 
predovulatorni folikuli (prečnika 8 do 11 mm), prosečno 10 po nazimici. Na jajnicima 5 
nazimica su ustanovljene folikularne ciste (neovulirani folikuli prečnika 12 mm), prosečno 1.2 
ciste po nazimici (Tabela 8). 
 
       Eksperiment 2:  Posle indukcije prvog pubertetskog estrusa, injekcijom eCG+hCG, kao u 
eksperimentu 1, izvršena je sinhronizacija drugog pubertetskog estrusa regresijom corpora 
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lutea (CL) iz prvog indukovanog estrusa , injekcijom PGF2α datom 18. dana posle početka 
prvog indukovanog estrusa. Sinhronizacija ovulacije, posle regresije indukovanih CL, 
izvedena je  injekcijom hCG , datom 72h  posle PGF2α , kako je prikazano shemom 8B. 
       Posle indukcije drugog pubertetskog estrusa, ovuliralo je 90% tretiranih nazimica, a 
prosečna ovulaciona vrednost je iznosila 14.5 CHi. Na jajnicima svih nazimica su bili prisutni 
i corpora albicantia (CAi, prosečno 12.2 po nazimici), tj. regresira CL iz prethodno 
indukovanog prvog ciklusa. Kod dve nazimice nisu ustanovljene ovulacije (CHi), nego 
predovulatorni folikuli, prosečno 11.5 po nazimici. Kod četiri nazimice su bile prisutne 
folikularne ciste, prosečno jedna po nazimici (Tabela 8).   
 
eCG
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hCG
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4 5 6
Ž
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Prepubertetski 
anestrus
Rast folikula
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OV – Ovulacija; CHi – Indukovan Corpus hemorrhagicum.
 
 
A – Ovarijalno reagovanje posle indukcije prvog pubertetskog estrusa 
0 1 2 18*3
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72h
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+ eCG hCG
72h
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Ž
3210
Dani
*Posle prvog izazvanog estrusa.
         
Prepubertetski 
anestrus
Rast folikula Indukovana CLi Rast folikula CHi
1. OV 2. OV
Ž – žrtvovanje.
4
Regr.      
CLi
CAi
 
 
B – Ovarijalno reagovanje posle indukcije drugog pubertetskog estrusa 
 
    Shema 9. Prikaz ovarijalnog reagovanja prepubertetskih nazimica tretiranih sa eCG + hCG, 
    na osnovu ustanovljenih ovarijalnih struktura (prema rezultatima u tabeli 4)  
       Tri dana posle injekcije hCG, na jajnicima su prisutna indukovana hemoragčna tela (corpora 
hemorrhagica, CHi), kako je prikazano shemom A. Indukcijom drugog sinhronizovanog ovarijlanog ciklusa, 
primenom kombinacije luteolitika (PGF2α) i gonadotropina (eCG i hCG), trećeg dana posle zadnje injekcije 
hCG, na jajnicima se nalaze indukovana hemoragična tela (CHi) iz drugog ciklusa i bela tela (corpora 
albicantia, CAi), nastala regresijom indukovanih žutih tela (corpora lutea, CLi) iz prvog indukovanog 
ciklusa, kako je prikazano shemom B.    
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       Estrusno reagovanje tretiranih nazimica je testirano dva puta dnevno, nerastom probačem. 
Estrus je otkriven kod 90% nazimica posle indukcije prvog pubertetskog estrusa (eksperiment 
1) i kod 90% posle sinhronizacije drugog pubertetskog estrusa (eksperiment 2). Prosečno 
trajanje intervala od kraja tretmana (zadnja injekcija hCG), bio je skoro identičan kod obe 
grupe nazimica i iznosio je 4.1, odnosno 4.3 dana (Tabela 9 i Grafikon 5). 
 
   Tabela 9. Estrusno reagovanje prepubertetskih nazimica tretiranih sa eCG      
                 
 
Kategorija tretiranih nazimica 
Prepubertetske 
nazimice1 
Nazimice sa 
indukovanim prvim 
pubertetskim 
estrusom2 
Tretirano nazimica (n) 20 20 
Starost u momentu indukcije 
pubertetskog estrusa (dani) 150 do 160 150 do 160 
Nazimica u estrusu (%) 90.0 (18/20) 90.0 (18/20) 
Interval od injekcije eCG do pojave 
estrusa (dani) 4.11 (3 – 5) 4.30 (3 – 5)*
 
      1 Injekcija 400 ij eCG + 200 ij hCG, 72h posle inkecije eCG, radi indukcije pubertetskog estrusa. 
     2 18. dana posle estrusa izazvanog sa eCG + hCG, data je istovremena injekcija 1 ml PGF2α + 750 ij eCG, a   
     72h kasnije injekcija 200 ij hCG, radi indukcije sinhronizovane pojave drugog pubertetskog estrusa. 
   * U zagradama su minimalne i maksimalne vrednosti. 
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Grafikon 5. Trajanje intervala od injekcije eCG do pojave estrusa,                                                              
                     u prvom i drugom indukovanom pubertetskom estrusu  
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       Polno zrele (ciklične) nazimice 
 
       Način tretmana polno zrelih nazimica sa eCG, u različitim periodima lutealne faze 
spontanog estrusnog ciklusa (5. dan rana, 11. dan srednja i 17. dan kasna faza) i ovarijalne 
strukture, prisutne na jajnicima u momentu žrtvovanja, prikazani su shemom 9. 
       Da su nazimice imale jedan spontani estrusni ciklus, pre injekcije eCG, dokazuje nalaz 
corpora albicantia (CAs), na jajnicima svih tretiranih grla. Prosečan broj CAs je iznosio 
između 10 i 11, razlike nisu bile statistički značajne (p>0.05) (Tabela 9).  
        
Es
Es
Es
eCG
eCG
eCG
CLs iz sponatnog ciklusa CAs iz spontanog ciklusa
CLi iz izazvanog ciklusa (akcesorna CL) CHi iz izavanog ciklusa (acsesorna CH)
iOV
iOV
iOV
Es – Spontani estrus eCG – 1.000ij (i/m) iOV – Izazvana ovulacija
Dani
Dani
Dani
Ž
Ž - žrtvovanje
         
     
 
 
       Shema 10. Prikaz ovarijalnog reagovanja polno zrelih nazimica, tretiranih sa eCG,                                                  
                         u različitim periodima posle spontanog estrusa (prema rezultatima u tabeli 6) 
                                                                                
       Pregledom jajnika, 25. dana posle početka spontanog estrusnog ciklusa, ustanovljena su indukovana 
žuta tela (corpora lutea, CLi) i corpora albicantia (CAs), koja predstavljaju regresirana žuta tela (CLs) iz 
spontanog ciklusa kod nazimica tretiranih sa eCG  5. i 11. dana nakon početka spontanog estrusa, tj. na 
početku i u sredini lutealne faze spontanog ciklusa. Na jajnicima nazimica tretiranih sa eCG 17. dana 
posle početka spontanog estrusa, nalaze se indukovana hemoragična tela (corpora hemorrhagica, CHi) i 
corpora albicantia (CAs). 
 
       Pregledom jajnika tretiranih nazimica, žrtvovanih 25 dana posle početka spontanog 
estrusa, ustanovljena su corpora lutea (CLi), kod nazimica tretiranih sa eCG  5. i 11. dana i 
corpora hemorrhagica (CHi), kod nazimica tretiranih 17. dana spontane lutealne faze. 
Prosečan broj CLi  iznosio je 18.1 i 19.3, a CHi 19.5 po nazimici. Ove vrednosti nisu 
statistički značajno različite (p>0.05).  
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       Poređenjem broja CAs, koji predstavljaju regresirana CL, odnosno ovulacije, iz 
sponatanog ciklusa (10.7, 10.4 i 11.2), sa ustanovljenim prosečnim brojem CHi (19.5) i CLi 
(18.1 i 19.3), koji predstavljaju ovulacije indukovane injekcijom eCG, vidi se da je prosečan 
broj indukovanih ovulacija bio statistički značajno veći (p<0.05) od prosečnog broja ovulacija 
u sponatanom estrusu. Posle tretmana sa eCG, kod nazimica je ustanovljeno i, prosečno, 1.3 
do 1.6 folikularnih cista po nazimici sa cistama (Tabela 10).  
    
 Tabela 10. Broj ovarijalnih struktura na jajnicima polno zrelih nazimica, tretiranih  
                   injekcijom eCG u poznatoj fazi sponatnog estrusnog ciklusa (prosek ± SD)  
 
 
Interval od pojave spontanog estrusa do 
injekcije eCG (dan) 
5. 11. 17. 
Tretirano nazimica (n) 20 20 20 
Ovarijalne strukture iz spontanog estrusnog ciklusa, pre injekcije eCG 
Corpus haemorrhagicum, CHs - - - 
Corpus luteum, CLs - - - 
Corpus albicans, CAs  Pros. br. CAs  
10.7±2.31NSx 
(6 – 14) 
10.4±2.57NSx 
(6 – 15) 
11.2±2.30NSx  
(7 – 16) 
% nazimica sa CAs  100%  100% 100% 
Ovarijalne strukture u izazvanom estrusnom ciklusu, posle injekcije eCG 
Corpus 
haemorrhagicum, CHi 
Pros. br. CHi  - - 19.5±4.86
NSy 
(13 –  34)1 
% nazimica sa CHi  - - 95% 
Corpus luteum, CLi  Pros. br. CLi  
18.1±2.48NSy 
(12 –  22)1 
19.3±4.82NSy 
(14 –  32)1 - 
% nazimica sa CLi  100% 100% - 
Corpus albicans, CAi - - - 
Folikuli (n) Ø 8 – 11 mm
2 - - - 
Ø ≥ 12 mm3 1.5 (1 – 3)4 1.6 (1 – 3)5 1.3 (1 – 2)6 
NS Vrednosti u redovima nisu statistički značajno različite (p > 0.05).  
x,y Vrednosti u kolonama su statistički značajno različite (p < 0.05). 
* Ustanovljeno post mortem, 25. dana posle manifestacije spontanog estrusa. 
s – spontani (iz spontanog ciklusa); i – izazvani ili akcesorne strukture (izazvane injekcijom eCG).  
1 U zagradi su minimalne i maksimalne vrednosti (od – do). 
2 Predovulatorni folikuli (PoF); 3 Neovulirani folikuli, folikularne ciste, u zagradi: 4 Kod četiri nazimice je    
  ustanovljeno ukupno 6  folikularnih cista; 5 Kod pet nazimica je ustanovljeno ukupno 8  folikularnih    
  cista;  6 Kod tri nazimice je ustanovljeno ukupno 4  folikularne ciste. 
 
      Manifestacija estrusa je evidentirana kod 85%, 90% i 85% nazimica, posle injekcije 
eCG date 5., 11. ili 17. dana lutealne faze spontanog estrusnog ciklusa. Prosečno trajanje 
intervala od injekcije eCG do pojave estrusa, iznosilo je 25 dana kod nazimica tretiranih sa 
eCG 5. i 11. dana, dok je prosečno trajanje ovog intervala bilo statistički značajno (p<0.05) 
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kraće kod nazimica tretiranih sa eCG 17. dana i iznosilo je 4 dana. U skladu sa ovim, i 
trajanje intervala od početka spontanog do početka indukovanog estrusa, bilo je statistički 
značajno (p<0.05) kraće kod nazimica tretiranih sa eCG 17. dana (21 dan), u odnosu na 
trajanje ovog intervala kod nazimica tretiranih sa eCG 5. dana (34 dana) i 11. dana (40 
dana) spontanog estrusnog ciklusa (Tabela 11 i Grafikon 6).     
 
       Tabela 11. Estrusno reagovanje polno zrelih nazimica, tretiranih injekcijom eCG    
                          u poznatoj fazi sponatnog estrusnog ciklusa (prosek ± SD) 
 
 
Interval od pojave spontanog estrusa do 
injekcije eCG (dan) 
5. 11. 17. 
Tretirano nazimica (n) 20 20 20 
Nazimica u estrusu (%)1 85.0
A 
(17/20) 
90.0A 
(18/20) 
85.0A 
(17/20) 
Interval od injekcije eCG do pojave 
estrusa (dani)2 
24.9±0.62A 
(24 – 26) 
25.0±0.34A 
(24 – 26) 
4.2±0.73B 
(3 – 6) 
Interval od spontanog do estrusa 
izazvanog injekcijom eCG (dani)2 
33.9±0.61A 
(33 – 35) 
40.1±0.69A        
(38 – 42) 
21.2±0.72B   
(20 – 23)  
        1 U zagradi: estrično/tretirano; 2  Minimalna i maksimalna vrednost (od – do). 
       A,B  Vrednosti sa različitim superskriptima, unutar istog reda, se statistički značajno razlikuju (p < 0.05). 
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Grafikon 6. Pojava estrusa kod polno zrelih nazimica, posle injekcije eCG  
         u različitim periodima posle početka spontanog estrusa 
 
       Kada su nazimice bile tretirane u nepoznatoj fazi spontanog estrusnog ciklusa, u tri 
ponavljanja, unutar prvih 7 dana posle injekcije eCG (prosečan intreval je iznosio 4 dana), 
estrus je otkriven kod 65%, 40% i 35% nazimica (Grafikon 7). 
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          Grafikon 7. Distribucija pojave estrusa polno zrelih nazimica, unutar prvih 7 dana            
                              posle injekcije eCG u nepoznatoj fazi spontanog estrusnog ciklusa 
                               
 
 
 
       Dugotrajno  anestrične  nazimice 
 
 
       Izvršen je pregled jajnika 60 nazimica, žtrvovanih 14 dana posle injekcije 1.000 ij. eCG, 
koje su bile izlučene iz dalje reprodukcije zbog dugotrajne prepuberetske anestrije (estrus nije 
ustanovljen ni posle starosti od 8 meseci), tzv. dugotrajno anestrične nazimice.  
       Na osnovu ustanovljenih funkcionalnih ovarijalnih struktura, uspostavljena spontana 
ciklična ovarijalna aktivnost (pre početka tretmana sa eCG) utvrđena je kod 66.7% nazimica. 
Naime, kod ovih nazimica su, na jajnicima, bila prisutna corpora albicantia (CA) iz spontanog 
ciklusa. Preostalih 33.3% nazimica nije uspostavilo spontanu cikličnu ovarijalnu aktivnost, jer 
na njihovim jajnicima nisu bila prisutna corpora albicantia (Tabela 12).  
       Posle tretmana sa eCG, ovulacija je izazvana kod 95% (38/40) nazimica koje su imale 
uspostavljenu sponatanu cikličnu ovarijalnu aktivnost pre tretmana sa eCG. Uočeno je kod 
ovih nazimica da su, 14 dana posle eCG, ustanovljena indukovana corpora lutea (CLi), koja su 
nastala posle ovulacije izazvane injekcijom eCG. Kod dve nazimice nije bilo indukovane 
ovulacije, jer na njihovim jajnicima, sem sitnih folikula, nije bilo drugih funkcionalnih 
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struktura. Injekcijom eCG, ovulacija je indukovana kod svih (100%, 20/20) tretiranih 
acikličnih nazimica, jer su na njihovim jajnicima bila prisutna CLi.  
       Prosečna vrednost indukovane ovulacije (prosečan broj ustanovljenih CLi po nazimici) je 
bila skoro identična kod sponatano cikličnih (18.3) i kod acikličnih nazimica (18.2) (Tabela 
12). 
       Folikularne ciste (neovulirani folikuli prečnika 8 do 11 mm), ustanovljene su kod 8 (20%) 
spontano cikličnih nazimica (prosečno 1.4 cista po nazimici) i kod 5 (25%) acikličnih 
nazimica (prosečno 1.2 cista po nazimici) (Tabela 12). 
  
 Tabela 12. Ovarijalno reagovanje dugotrajno anestričnih nazimica posle tretmana sa  eCG, 
kada nije poznat status spontane ovarijalne aktivnosti (n = 60)* 
 
 
Reproduktivni status kod tretmana sa eCG 
Ciklične1  
(n=40 / 66.7%) 
Aciklične2                
(n=20 / 33.3%) 
Pros. br. CA iz spontanog ciklusa a 10.7 (6-14) - b 100% - 
Pros. br. CLi indukovanih                 
injekcijom eCG 
a 18.3 (14-36) 18.2 (12-31) 
b 100% (40/40) 100.0% (20/20) 
Prosečan broj folikula po 
nazimici, na oba jajnika 
Ø ≤ 2  a 36.7 (18-50) 40.1 (31-71) b 40 / 100.0% 40 / 100.0% 
Ø 3–5  a 11.0 (4-18) 5.7 (1-12) b 36 / 90.0% 15 / 75.0% 
Ø 6–7  a - - b - - 
Ø 8–11  a - - b - - 
Ø ≥12  a 1.4 (1-3) 1.2 (1-2) b 8 / 20.0% 5 / 25.0% 
* Žrtvovanje 14. dana posle injekcije 1.000 ij eCG. 
1 U momentu žrtvovanja, prisutna corpora albicantia iz spontanog ciklusa. 
2 U momentu žrtvovanja, nema corpora albicantia iz spontanog ciklusa. 
       a – prosečan broj struktura po nazimici na oba jajnika, u zagradi min. i max. vrednosti.  
        b – broj i % nazimica sa ustanovljenom strukturom. 
        Ø – prečnik folikula u mm.   
       Ispitivanje estrusnog reagovanja 60 dugotrajno anestričnih nazimica, tretiranih injekcijom 
1.000 ij. eCG, vršeno je nerastom probačem, dva puta u toku 24h, počevši sledećeg dana posle 
injekcije eCG.  
       Dobijeni rezultati su prikazani u tabeli 13 i grafikonom 8. 
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     Tabela 13. Estrusno reagovanje dugotrajno anestričnih nazimica posle tretmana sa eCG                                                                 
             N = 60 
Parametar Vrednost 
Prosečna starost kod injekcije eCG (dani) 258.7 (248 – 271) 
Nazimice sa pojavom estrusa posle eCG 93.3% (56/60) 
Prosečan interval od eCG do estrusa (dani) 16.6 (3 – 27) 
Distribucija intervala od eCG do estrusa  
(dani) 
24.7 (23 – 
27) 60.7% (34/56) 
4.3 (3 – 6) 39.3% (22/56) 
 
 
       Posle injekcije eCG, manifestacija spoljašnjih znakova estrusa je evidentirana kod 93.3% 
(56/60) tretiranih nazimica. Prosečno trajanje intervala od injekcije eCG do pojave estrusa je 
iznosilo 16.6 dana, sa širokim variranjem između 3 i 27 dana (Tabela 13).  
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Grafikon 8. Distribucija pojave estrusa dugotrajno anestričnih nazimica, tretiranih sa eCG 
 
 
       Distribucija trajanja intervala od injekcije eCG do pojave estrusa je prikazana u tabeli 11 i 
grafikonom 8. Unutar 3 do 6 dana (prosečno 4.3 dana), estrus je manifestovalo 39.3% (n=22) 
od ukupno 56 estričnih nazimica. Skoro duplo veći broj nazimica (60.7%, 34/56) je imalo 
značajno produžen interval od injekcije eCG do pojave estrusa, koji je prosečno trajao 25 
dana, a kretao se između 23 i 27 dana (Tabela 12 i Grafikon 8). 
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       D.   Indukcija   superovulacije 
 
 
       Indukcija superovulacije je izvedena injekcijom 1.500ij eCG i 750ij hCG, datom 72h 
kasnije, 18. dana posle početka spontanog estrusa, kod polno zrelih nazimica, starih 180 do 
210 dana. Za superovulaciju se, smatra ovulaciona vrednost ≥ 23 oocita (odnosno 
ustanovljenih CH ili CL na oba jajnika), kod krmača, a  ≥ 18 oocita kod nazimica (Stančić, 
2005). Dobijeni rezultati su prikazani u tabeli 14. 
       Pregledom jajnika nazimica žrtvovanih 10 dana posle injekcije hCG, utvrđeno je da su sve 
nazimice imale jedan uspostavljen spontani estrusni ciklus pre početka tretmana, jer su na 
njihovim jajnicima bila prisutna corpora albicantia (CAs), prosečno 12.3 po nazimici (Tabela 
14). 
          Tabela 14. Ovarijalno reagovanje polno zrelih nazimica, tretiranih sa 1.500 ij eCG i 
                            750 ij hCG, radi indukcije superovulacije*  
 
Tretirano nazimica (n) 30 
Starost u momentu indukcije pubertetskog 
estrusa (dani)  180 do 210 
Corpus albicans, CAs1 a 12.3 ± 2.10
a (9-17) 
b 30 / 100.0% 
Corpus haemorrhagicum, CHi a - b - 
Corpus luteum, CLi2 a 31.1 ± 7.71
b (17-49) 
b 28 / 93.3% 
Prosečan broj folikula po 
nazimici, na oba jajnika  
Ø ≤ 2  a 37.3 (21-78) b 30 / 100.0% 
Ø 3–5  a 6.6 (2-11)
 
b 17 / 56.7% 
Ø 6–7  a 4.0 (2-6)
 
b 10 / 33.3% 
Ø 8 – 11  a 13.0 (12-14)
 
b 2 / 6.7% 
Ø ≥ 12  a 3.0 (1-7)
3 
b 7 / 23.3% 
         * Pregled jajnika 10 dana posle injekcije hCG. 
         a – prosečan broj struktura po nazimici na oba jajnika, u zagradi min. i max. vrednosti.  
           b – broj i % nazimica sa ustanovljenom strukturom. Ø – prečnik folikula u mm. 
          1 Regresirana žuta tela (ovulacije) iz spontanog ciklusa, pre hormonskog tretmana. 
          2 Aktivna žuta tela (ovulacije) izazvane hormonskim tretmanom. 3 Folikularne ciste, prečnika 15 do 40 mm. 
          a,b Vrednosti sa različitim superskriptima se statistički značajno razlikuju (p<0.05). 
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       Superovulacija je indukovana kod 93.3% (28/30) tretiranih nazimica, jer su na njihovim 
jajnicima bila prisutna indukovana corpora lutea (CLi), prosečno 31.1 CLi po nazimici 
(između 17 i 49 CLi). Prosečan broj indukovanih ovulacija (CLi) je bio statistički značajno 
veći (p<0.05) od broja ovulacija u spontanom estrusu (CAs), pre početka tretmana sa eCG. 
Dve nazimice (6.7%, 2/30) nisu reagovale na injekciju eCG, jer na njihovim jajnicima, sem 
sitnih folikula, prečnika do 5 mm i corpora albicantia, nisu nađene druge funkcionalne 
strukture. Prosečno po 3 velike folikularne ciste, ustanovljene su na jajnicima 7 (23.3%) 
tretiranih nazimica (Tabela 14).    
 
       Na slici 7 su prikazani jajnici 3 nazimice, tretirane injekcijom kombinacije 1.500 ij eCG + 
759 ij hCG, na čijim jajnicima se vide vrlo brojna corpora lutea (preko 40 na oba jajnika), koji 
predstavljaju ovulacije indukovane injekcijom eCG.  
 
 
  
 
  
 
  
 
 
 
    Slika 7. Jajnici sa izrazitom superovulacijom kod polno zrelih nazimica tretiranih injekcijom                                                
                 1.500 ij eCG + 759 ij hCG (vidi se 40 do 50 corpora lutea na oba jajnika)  
                     Originalna fotografija (D. Bošnjak) 
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5.2.2.  LUTEOLITIČKI  HORMON  (PGF2α) 
 
 
       Luteolitičkim preparatom Dynolitic (PGF2α), tretirane su polno nezrele (aciklične) i polno 
zrele (ciklične) nazimice. Jedna grupa polno zrelih nazimica je tretirana u poznatoj lutealnoj 
fazi spontanog estrusnog ciklusa, dok su nazimice druge grupe tretirane luteolitikom u 
nepoznatoj fazi spontanog estrusnog ciklusa. 
 
 
       Prepubertetske  (polno nezrele, aciklične)  nazimice 
 
       Prepubertetske nazimice (n=40), stare 150 do 160 dana, tretirane su jednokratnom 
injekcijom  PGF2α. Grupa od 20 nazimica je žrtvovana 3 dana posle injekcije, radi 
morfološkog pregleda ovarijalne reakcije. Preostalih 20 nazimica nije žrtvovano, nego je 
korišteno radi kontrole estrusnog reagovanja posle luteolitičkog tretmana. 
       Na jajnicima žrtvovanih nazimica nisu ustanovljena corpora lutea, corpora albicantia, ili 
predovulatorni folikuli iz spontanog ciklusa, nego su bili prisutni samo sitni folikuli, prečnika 
do 5 mm. Sitni folikuli prečnika  ≤ 2 mm su bili prisutni na jajnicima svih nazimica, dok su 
folikuli prečnika 3 do 5 mm nađeni na jajnicima 65%  tretiranih nazimica (Tabela 15).  
 
    Tabela 15. Ovarijalno i estrusno reagovanje prepubertetskih nazimica tretiranih sa PGF2α 
 
Broj tretiranih nazimica 40* 
Starost nazimica u momentu tretmana (dani) 150 do 160 
Prosečan broj CH po nazimici na oba jajnika - 
Prosečan broj CL po nazimici na oba jajnika - 
Prosečan broj CA po nazimici na oba jajnika - 
Prosečan broj folikula 
po nazimici, na oba 
jajnika  
Ø ≤ 2 mm 34.2 (4 – 58)1 
Ø 3 – 5 mm 5.5 (2 – 11)2 
Ø 6 – 7 mm - 
Ø 8 – 11 mm - 
Ø ≥ 12 mm - 
Nazimica sa pojavom estrusa unutar 10 dana 
posle injekcije PGF2α (n / %) 
- 
            * 20 nazimica je žrtvovano, 3 dana posle injekcije PGF2α, radi pregleda jajnika, a 20 nije, radi testiranja  
               estrusnog reagovanja. 
           U zagradama su minimalne i maksimalne vrednosti. 
                1 Ustanovljeno kod svih nazimica (100%). 2 Ustanovljeno kod 13 od 20 tretiranih nazimica (65%). 
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       Testiranjem tretiranih nazimica na pojavu estrusa, direktnim kontaktom sa nerastom 
probačem, dva puta dnevno u razmaku od oko 12h, unutar prvih 10 dana posle tretmana, ni 
kod jedne nazimice nije bila evidentirana manifestacija spoljašnjih znakova estrusa 
(hiperemija i edem vulve i refleks stajanja) (Tabela 15). 
 
       Polno  zrele  (ciklične)  nazimice 
 
       Eksperiment 1: Ukupno 180 polno zrelih nazimica je tretirano jednokratnom i/m 
injekcijom luteolitika PGF2α, u različitim fazama spontane lutealne faze (6., 10. i 14. dana 
posle početka spontanog estrusa), sa ciljem da se ustanovi u kojem periodu ciklični corpus 
luteum reaguje luteolizom (regresijom) na injekciju luteolitika i kakvo je estrusno reagovanje 
nakon tretmana.   
 
       Morfološkim pregledom žrtvovanih nazimica, koji je izvršen 4 dana posle injekcije 
PGF2α, corpora lutea (CL) su ustanovljena kod svih nazimica koje su injekciju luteolitika 
dobile 6. (n=20) i 10. dana (n=20), a corpora albicantia (CA) kod svih nazimica tretiranih 
luteolitikom 14. dana (n=20) od početka spontanog estrusa. Prosečan broj CL (12.6 i 12.8) i 
CA (12.2) je bio vrlo sličan.  
 
       Kod nazimica tretiranih luteolitikom 6. i 10. dana posle spontanog estrusa, na jajnicima 
su, pored CL, bili prisutni i sitni folikuli prečnika do 5 mm. Kod 40% nazimica tretiranih 
luteolitikom 14. dana posle spontanog estrusa, pored CA i sitnih folikula, na jajnicima je bilo i 
rastućih folikula, prečnika 6 do 7 mm (prosečno 13.6  folikula po nazimici) (Tabela 16).  
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  Tabela 16. Broj ovarijalnih struktura polno zrelih nazimica tretiranih PGF2α *   
                         
 Interval: sponatani estrus – injekcija PGF2α 6. dan 10. dan 14. dan Nije poznat† 
Tretirano nazimica (n) 20 20 20 20 
Starost u momentu tretmana (dani) 210 do 240 210 do 240 210 do 240 210 do 240 
Prosečan broj CA1 po nazimici 
na oba jajnika 
a - - 12.2       (9-15) 
11.8      
(11–14) 
b 0.0% 0.0% 20 / 100% 7 / 35% 
Prosečan broj CL2 po nazimici 
na oba jajnika 
a 12.6       (9-15) 
12.8     
(10-16) - 
12.1     (10-
16) 
b 20 / 100% 20 / 100% - 13 / 65% 
Prosečan broj 
folikula po nazimici, 
na oba jajnika 
Ø ≤ 2  a 
38.6     
(23-68) 
35.0     
(20-58) 
33.5     
(15-61) 
30.3     (12–
47) 
b 20 / 100% 20 / 100% 20 / 100% 20 / 100% 
Ø 3–5  a 7.5 (2-12) 12.6 (4-22) 7.5 (2-15) 7.3 (2-15) b 10 / 50% 12 / 60% 12 / 60% 11 / 55%  
Ø 6–7  a - - 13.6 (5-17) 12.1 (2-21) b - - 8 / 40% 9 / 45% 
Ø 8–11  a - - - - b - - - - 
Ø ≥12  a - - - - b - - - - 
*Žrtvovanje 4. dana posle zadnje injekcije PGF2α .
 
†Nije bila poznata faza estrusnog ciklusa, u kojoj je izvršen tretman injekcijom PGF2α. 
1 Regresirana CL (ovulacije) iz spontanog ciklusa, pre početka tretmana (prečnika 5-7mm, bledo roze boje, bez  
  vaskularizacije na površne strukture). 
2 Aktivna žuta tela (CL) iz spontanog ciklusa, nisu regresirana injekcijom PGF2α. 
a – prosečan broj određene ovarijalne strulture po nazimici (u zagradi min. i maks. vrednosti). 
b – broj i procenat nazimica kod kojih je ustanovljena data ovarijalna struktura. Ø – Prečnik folikula, mm. 
 
       Način tretmana, i ustanovljene ovarijalne strukture u momentu žrtvovanja nazimica 
tretiranih sa luteolitikom u poznatoj spontanoj lutealnoj fazi, prikazan je shemom 10.        
       Eksperiment 2: Ukupno su ustanovljena kod 65% nazimica, 40 polno zrelih nazimica je 
tretirano dvokratnom i/m injekcijom luteolitika PGF2α, u razmaku od 11 dana, u nepoznatoj 
fazi spontanog estrusnog ciklusa, sa ciljem da se ustanovi stepen lutealne regresije i estrusnog 
reagovanja posle tretmana.  
       Morfološkim pregledom jajnika 20 žrtvovanih nazimica, corpora lutea (prosečno 12.1 po 
nazimici) su ustanovljena kod 65% nazimica, a corpora albicantia (prosečno 11.8 po nazimici) 
su ustanovljena kod 35% tretiranih nazimica. Kod 45% ovih nazimica, na jajnicima su, sem 
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sitnih folikula, prečnika do 5 mm, ustanovljeni i rastući folikuli, prečnika 6 do 7 mm (12.1 po 
nazimici) (Tabela 17).    
E1 Lutealna faza, CL1
Pe2
0 2 21
E2
CA1
Lutealna faza, CL2
Spontani estrusni ciklus
E1 Lutealna faza, CL1
PGF2α
0 6
Ž
10
0
18
PGF2α
E1
E1
Lutealna faza, CL1
Lutealna faza, CL1
1410
Ž
14
CA1
0 18
PGF2α
Ž
RFo
Legenda:
E1 – Prvi spontani estrus; 
Pe2 – Drugi spontani proestrus; 
E2 – Drugi spontani estrus; 
CL1 – Corpus luteum prvog E-ciklusa; 
CA1 – Corpus albicans, regresiran CL1; 
CL2 – Corpus luteum drugog E-ciklusa; 
Ž – Žrtvovanje 4 dana posle injekcije PGF2α; 
RFo – Rast folikula (folikula prečnika 5-7 mm).
 
 
               Shema 11. Prikaz ovarijalnog reagovanja polno zrelih nazimica tretiranih  
                                  sa PGF2α, 6., 10 i 14. dana posle početka spontanog estrusa  
                                  (prema rezultatima u tabeli 14)   
                 
       Injekcija PGF2α u ranoj (6. dan) i srednjoj lutealnoj fazi (10. dan) spontanog estrusnog ciklusa, 
nije izazvala regresiju žutih tela (CL1). Zbog toga su, kod žrvovanja 4 dana posle injekcije, na 
jajnicima prisutna neregresirana aktivna žuta tela (CL1). Injekcija PGF2α u kasnoj lutealnoj fazi (14. 
dan) je izazvala regresiju žutih tela (CL1). Zbog toga su, na jajnicima, prisutna bela tela (CA1), tj. 
regersirana žuta (CL1) i rastući folikuli, prečnika 5 do 7 mm.  
   
   
       Manifestacija spoljašnjih znakova estrusa je otkrivena kod 85% do 100% nazimica 
tretiranih jednokratnom injekcijom luteolitika u poznatom periodu spontanane lutealne faze. 
Prosečan interval od početka spontanog do početka estrusa posle tretmana, iznosio je 13 dana, 
9 dana ili 4.8 dana, kada je injekcija luteolitika data 6., 10. ili 14. dana posle početka 
spontanog estrusa (Tabela 17). 
       Posle dvokratne injekcije luteolitika, u nepoznatoj fazi spontanog estrusnog ciklusa, estrus 
je otkriven kod 40% nazimica, prosečno 5.5 dana polse zadnje injekcije luteolitika (Tabela 
17).  
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      Tabela 17. Estrusno reagovanje polno zrelih nazimica tretiranih sa PGF2α       
                 
 
Interval: sponatani estrus – Injekcija 
PGF2α Nije poznat* 
6. dan 10. dan 14. dan 
Tretirano nazimica (n) 20 20 20 20 
Starost u momentu tretmana (dani) 210-240 210-240 210-240 210-240 
Nazimica u estrusu, % 85.0 (17/20) 
90.0 
(18/20) 
100.0 
(20/20) 
40.0 
(8/20) 
Interval od kraja tretmana do pojave 
estrusa, dani 
13.2    
(12-15) 
9.3        
(8-10) 
4.8       
(4–7) 
5.5       
(4–8) 
    * Nije bila poznata faza estrusnog ciklusa, u kojoj je izvršen tretman injekcijom PGF2α. Dvokratna injekcija  
       PGF2α, u razmaku od 11. dana.  
 
       Sekvence događaja tokom jednog spontanog estrusnog ciklusa (radi poređenja) i posle 
injekcije PGF2α u različitim periodima spontane lutealne faze, prikazane su shemom 11. 
E1 Lutealna faza, CL1
Pe2
0 2 21
E2
CA1
Lutealna faza, CL2
Spontani estrusni ciklus
E1 Lutealna faza, CL1
PGF2α
0 6
0
18
PGF2α
E1
E1
Lutealna faza, CL1
Lutealna faza, CL1
9 dana10
14
CA1
0 5 dana
PGF2α
E2Pe2
13 dana
Pe2 E2
Pe2 E2
CA1
CA1
 
 
      Shema 12. Interval od injekcije PGF2α do pojave estrusa, u zavisnosti od perioda lutealne 
                      faze spontanogu estrusnog ciklusa kojem je izvršen tretman pono zrelih nazimica 
       Kod nazimica tretiranih injekcijom PGF2α na početku i u sredini lutealne faze, nije izazvana 
luteoliza (regresija žutih tela, CL1). Zbog toga, one nastavljaju spntani estrusni ciklus i 
manifestuju spontani drugi estrus, za prosečno 13 ili 9 dana, zavisno od momenta injekcije 
prostaglandina. Injekcija PGF2α na kraju lutealne faze, izaziva rapidnu luteolizu, zbog čega se 
lutealna faza skraćuje, pa nazimice uspostavljaju sledeći estrus znatno ranije (prosečno za 5 dana 
posle injekcije prostaglandina).    
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       Eksperiment 3:  Ukupno 40 polno zrelih nazimica je, prvo, tretirano jednokratnom 
injekcijom 1.000ij eCG i injekcijom 500ij hCG, datom 72h posle eCG, radi indukcije 
akcesornih corpora lutea (CL).  Injekcija PGF2α je data 16. dana posle injekcije eCG. Cilj je 
bio da se ustanovi uspešnost regresije acesornih CL i estrusno reagovanje nazimica, posle 
injekcije PGF2α.    
       U momentu žrtvovanja, 10. dana posle injekcije PGF2α, na jajnicima svih tretiranih 
nazimica (n=20), ustanovljena su corpora albicantia (CAi), prosečno 18.7 po nazimici i 
corpora lutea (CLs), prosečno 12.1 po nazimici (Tabela 16). Corpora albicantia (CAi) 
predstavljaju regresirana corpora lutea, tj. ovulacije, indukovane injekcijom eCG + hCG, dok 
su corpora lutea (CLs) nastala iz spontane ovulacije, posle regresije indukovanih CL, izazvane 
injekcijom PGF2α (Shema 12). 
  
         Tabela 18. Ovarijalno reagovanje polno zrelih nazimica tretiranih sa PGF2α kod  
                           kojih je indukcija akcesornih CL izvršena injekcijom eCG* 
 
Broj tretiranih nazimica 20 
Starost nazimica u momentu tretmana (dani) 210 do 264 
Ustanovljene ovarijalne strukture: 
CAi po nazimici na oba jajnika a 18.7 (13-26) b 20 / 100% 
CLs po nazimici na oba jajnika a 12.1 (9-19) b 20 / 100% 
Folikula po nazimici, 
na oba jajnika  
Ø ≤ 2 mm a 27 (12-48) b 20 / 100% 
Ø 3 – 5 mm a 3.5 (2-9) b 11 / 55% 
Ø 6 – 7 mm - 
Ø 8 – 11 mm - 
Ø ≥ 12 mm - 
          * Nije poznata faza estrusnog ciklusa, u momentu tretmana sa eCG. Injekcija PGF2α data 16. dana 
               posle injekcije eCG. Žrtvovanje 10. dana posle injekcije PGF2α  . 
          CAi – Corpora albicantia, od akcesornih CL nastalih posle ovulacije izazvane injekcijom eCG. 
            CLs – Corpora lutea, od spontanih ovulacija, nastalih posle regresije akcesornih CL.  
            a – prosečan broj određene ovarijalne strukture po nazimici (u zagradi min. i maks. vrednosti). 
            b – broj i procenat nazimica kod kojih je ustanovljena data ovarijalna struktura. 
    
     
        Pored navedenih ovarijalnih struktura, na jajnicima svih žrtvovanih nazimica, bili su 
prisutni i sitni folikuli prečnika ≤ 2 mm, dok su folikuli prečnika 3 do 5 mm ustanovljeni na 
jajnicima 11 (55%) nazimica (Tabela 18). 
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eCG hCG
CLi
0 163
PGF2α
CAi
10 dana
Ž
CLs
OVi OVs
72h
OVi – Ovulacija izazvana injekcijom eCG+hCG
OVs – spontana ovulacija posle regresije CLi injekcijom PGF2α
CLi – Indukovana akcesorna corpora lutea
CAi – Corpora albicantia, nastala posle regresije CLi
CLs – Corpora lutea, nastalo od spontane ovulacije, posle regresije CLi
Ž – Žrtvovanje, 10 dana posle injekcije PGF2α
      
 
     
          Shema 13. Prikaz ovarijalnog reagovanja polno zrelih nazimica tretiranih sa PGF2α  
                             posle indukcije akcesornih CL injekcijom eCG  
                             (prema rezultaima u tabeli 16) 
 
       Injekcija eCG, u bilo kojoj fazi spontanog estrusnog ciklusa, izaziva ovulaciju i formiranje 
akcesornih corpora lutea (CLi). Injekcija PGF2α , pri kraju indukovane lutealne faze, dovodi do 
regresije CLi, posle koje dolazi do sinhronizovane spontane ovulacije (OVs) i formiranja spontanih 
corpora lutea (CLs). Tako se, na jajnicima, 10 dana posle injekcije prostaglandina, nalaze CLs i CAi 
(regresirana akcesorna CLi). 
 
      Posle regresije akcesornih žutih tela, izazvane onjekcijom PGF2α, manifestacija spoljašnjih 
znakova estrusa je evidentirana kod 90% (18/20) tretiranih nazimica. Prosečan interval od 
injekcije PGF2α do pojave estrusa je iznosio 4.9 dana, a kretao se u granicama od 4 do 8 dana 
(Tabela 19). 
                   Tabela 19. Estrusno reagovanje polno zrelih nazimica posle injekcije PGF2α,  
                                      radi regresije akcesornih CL indukovanih injekcijom eCG  
                 
Tretirano nazimica, n 20 
Starost u momentu indukcije 
pubertetskog estrusa, dani 210 do 240 
Nazimica u estrusu, % 90.0 (18/20) 
Interval od injekcije PGF2α do pojave 
estrusa, dani 4.9 (4–8) 
 
 
5.2.3.   PROGESTAGENI   HORMON  (Altrenogest)  
 
       Progestagenim preparatom Regumate® (Altrenogest) je tretirano ukupno 80 polno zrelih 
(cikličnih) i 40 polno nezrelih (acikličnih) nazimica. Cilj je bio da se ustanovi i uporedi 
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specifičnost ovarijalnog i estrusnog reagovanja nazimica različitog reproduktivnog statusa, 
posle tretmana progestagenim hormonom.    
        
       Polno  nezrele  nazimice 
 
       Na jajnicma žrtvovanih nazimica (n=20) nisu nađene funkcionalne ovarijalne strukture. 
Kod svih nazimica su, na jajnicima, ustanovljeni samo sitni folikuli prečnika ≤ 2 mm, dok su 
kod 8 (40%) nazimica ustanovljeni i folikuli prečnika 3 do 5 mm (Tabela 20).  
 
       Tabela 20. Broj ovarijalnih struktura polno zrelih i prepubertetskih nazimica                                 
                         tretiranih progestagenim preparatom Regumate®* (prosek ± SD)   
                  
 
Kategorija nazimica 
Polno zrele Polno nezrele 
R R + eCG R 
Tretirano nazimica, n 20 20 20 
Starost nazimica, dani 210 – 240  210 – 240 150 – 160  
Corpus albicans, CA1 a 
10.7 ± 1.22x  
(9-13) 
11.2 ± 1.55x     
(8-14) 
- 
b 20 / 100% 20 / 100% - 
Corpus luteum, CL2 a 
12.8 ± 2.08x   
(9-16) 
18.2 ± 5.28y 
(14-32) 
- 
b 20 / 100% 20 / 100% - 
Folikula po 
nazimici, na 
oba jajnika 
Ø ≤ 2 mm a 31.6 (14-56) 33.8 (23-61) 40 (28-72) b 20 / 100% 29 / 100% 29 / 100% 
Ø 3 – 5 mm a 3.1 (1-7) 5.8 (4-9) 3.5 (2-5) b 9 / 45% 9 / 45% 8 / 40% 
Ø 6 – 7 mm 
 
a - - - 
b - - - 
Ø 8 – 11 mm a - - - b - - - 
Ø ≥ 12 mm a - 1.7 (1-3) - b - 4 / 20% - 
           * Žrtvovanje 10. dana posle kraja tretmana sa Regumate. 
           R – Regumate; R + eCG – Zadnjeg dana tretmana sa Regumate, injekcija 1.000 ij eCG. 
             1 CA – Corpora albicantia iz spontanog estrusnog ciklusa, pre početka tretmana. 
             2 CL – Corpora lutea iz indukovanog sinhronizovanog estrusa, posle tretmana. 
             3 Folikularne ciste (neovulirani folikuli, prečnika ≥ 12 mm).  
           a – prosečan broj određene ovarijalne strukture po nazimici (u zagradi min. i maks. vrednosti). 
             b – broj i procenat nazimica kod kojih je ustanovljena data ovarijalna struktura. 
             x,y Vrednosti sa različitim superskriptima, u istom redu, se statistički značajno razlikuju (p<0.05).  
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       Polno  zrele  nazimice 
 
 
       Eksperiment 1:  Ukupno 40 nazimica je tretirano samo progestagenim preparatom 
Regumate®, da se ustanovi njihovo ovarijalno i estrusno reagovanje. Nije bila poznata faza 
spontanog estrusnog ciklusa nazimica, u momentu početka progestagenog tretmana.  
       Na janicima nazimica (n=20) žrtvovanih 10 dana posle prestanka tretmana, ustanovljena 
su corpora albicantia (CA), prosečno 10.7 po nazimici i corpora lutea (CL), prosečno 12.8 po 
nazimici (Tabela 18). Corpora albicantia predstavljaju regresirana CL iz spontanog estrusnog 
ciklusa, a corpora lutea (CL) su nastala iz ovulacija u sinhronizovanom estrusnom ciklusu, 
posle tretmana sa progestagenom (Shema 13). Na jajnicima svih nazimica su bili prisutni sitni 
folikuli prečnika ≤ 2 mm, a kod 45% nazimica su na jajnicima bili prisutni i folikuli prečnika 3 
do 5 mm (Tabela 21). 
 
       Eksperiment 2:   Ukupno 40 nazimica je tretirano i sa injekcijom 1.000ij eCG, poslednjeg 
dana tretmana progestagenim preparatom Regumate®. Cilj je bio da se ustanovi da li injekcija 
eCG povećava ovulacionu vrednost i bolje sinhronizuje pojavu estrusa kod tretiranih nazimica. 
Nije bila poznata faza spontanog estrusnog ciklusa nazimica, u momentu početka 
progestagenog tretmana.  
 
       Corpora albicantia (CA), prosečno 11.2 po nazimici i corpora lutea (CL), prosečno 18.2 
po nazimici, ustanovljeni su kod svih žrtvovanih nazimica. Ovulaciona vrednost (18.2 CL) je 
bila značajno veća (p<0.05) od one dobijene kod nazimica tretiranih samo progestagenom 
(12.8 CL). Na jajnicima svih nazimica su bili prisutni sitni folikuli prečnika ≤ 2 mm, a kod 
45% nazimica su na jajnicima bili prisutni i folikuli prečnika 3 do 5 mm (Tabela 21). 
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Regumate® CLiCHi
CLs CAs
CLs
CLs
FofFs CLs
CAs
CAs
CAs
A
D
C
B
Period pre tretmana Period tretmana (18 dana
Dani
0 18 28
ŽPeriod posletretmana
Faza spontanog estrusnog ciklusa, na početku tretmana: A – rana lutealna; B – sredina lutealne; 
C – kraj lutealne; D – Folikularna.
CLs – Corpus luteum i CAs – Corpus albicans iz sponatnog estrusnog ciklusa; Chi – Corpus 
hemorrhagicum i CLi – Corpus luteum iz indukovanog sinhronizovanog estrusnog ciklusa, 
posle tretmana sa Regumate; Ž – žrtvovanje, 10 dana posle kraja tretmana sa Regumate.  
 
             Shema 14. Prikaz ovarijalnog reagovanja polno zrelih nazimica, 10 dana posle                                  
                               tretmana progestagenim preparatom Regumate® 
 
       Ovarijalna cikličnost je inhibirana za vreme tretmana progestagenim praparatom 
Regumate®, kod nazimica u različitim fazama spontanog estrusnog ciklusa na početku 
tretmana. Zbog toga se sve nazimice, na kraju progestagenog tretmana, sinhronizovano 
dovode u proestrus, spontano ovuliraju i uspostavljaju novi estrusni ciklus. Posledično, 10 
dana posle kraja tretmana, na jajnicima se nalaze inukovana corpora lutea (CLi) i corpora 
albicantia (CAs), nastala posle regresije corpora lutea iz spontanog ciklusa (CLs).  
 
 
       Manifestacija spoljašnjih znakova estrusa nije ustanovljena kod polno nezrelih nazimica, 
tretiranih progestagenim preparatom (Regumate®).  
 
       Tabela 21. Estrusno reagovanje polno zrelih i prepubertetskih nazimica                                 
                         tretiranih progestagenim preparatom Regumate (prosek ± SD)   
                  
 
Kategorija nazimica 
Polno zrele Polno nezrele 
Dugotrajno 
anestrične 
R R + eCG R R 
Tretirano nazimica, n 20 20 20 20 
Starost nazimica, dani 210 – 240  210 – 240 150 – 160  250 - 268 
Nazimica u estrusu, % 90.0
A      
(18/20) 
95.0A                 
(19/20) - 70.0
B (14/20) 
Interval od kraja tretmana 
do pojave estrusa, dani 
5.3±0.958A        
(4-7) 
4.1±0.809B                 
(3-6) - 
5.2±0.812A                  
(4-7)  
       A,BVrednosti sa različitim superskriptima, unutar istog reda, su statistički značajno različite (P<0.01). 
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       Kod polno zrelih nazimica, tretiranih samo progestagenom, estrus je otkriven prosečno 
5.3 dana (4 do 7 dana) posle prestanka tretmana. Ovaj interval je bio statistički značajno 
(P<0.01) kraći (4.1 dan) kod nazimica koje se dobili injekciju 1.000ij eCG na kraju tretmana 
progestagenom, u odnosu na nazimice tretirane samo progestagenom. Stepen estrusnog 
reagovanja se nije značajno razlikovao između nazimica tretiranih samo progestagenom (90%) 
i nazimica tretiranih kombinacijom progestagen + eCG (95%). Posle tretmana sa Regumate, 
70% dugotrajno anestričnih nazimica je manifestovalo estrus, za prosečno 5.2 dana (Tabela 
19).   
 
 
 
5.2.4.   ZBIRNI  PRIKAZ  VAŽNIJIH  REZULTATA 
 
        
       Prikazani su važniji rezultati specifičnog ovarijalnog i estrusnog reagovanja nazimica 
različitog reproduktuvnog statusa, posle tretmana pojedinim vrstama i/ili kombinacijama 
gonadotropnih, luteotropnih i progestagenih hormonskih preparata.  
 
 
A.   OVARIJALNO   REAGOVANJE 
 
 
       Tretman  gonadotropinima  (eCG i hCG) 
 
       Tretman polno nezrelih, acikličnih, nazimica sa gonadotropinim hormonima (eCG i hCG), 
izaziva sinhronizovanu pojavu ovulacije kod 85% životinja. Zbog toga se, na njihovim 
jajnicima, 3 dana posle kraja tretmana, nalaze indukovana corpora hemorrhagica (CHi), tj, 
sveža ovulaciona mesta (Tabela 22). 
       Na jajnicima spontano cikličnih (polno zrelih nazimica), kod svih životinja, nalaze se 
corpora albicantia (CAs), tj. regresirana CL iz spontanog ciklusa. Tretman ovih nazimica 
jednokranom injekcijom eCG, u bilo kom periodu lutealne faze spontanog ciklusa, izaziva 
ovulaciju i formiranje indukovanih corpora lutea (CLi), kod svih životinja. Iz navedenih 
razloga se, na jajnicima svih nazimica, 25 dana posle injekcije eCG, pored CAs, nalaze i CLi 
(kod nazimica tretiranih u ranoj i srednjoj lutealnoj fazi spontanog ciklusa) ili CHi (kod 
nazimica tretiranih u kasnoj lutealnoj fazi) (Tabela 22). 
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       Kod dugotrajno anestričnih nazimica, 14 dana posle tretmana sa eCG, na jajnicima se 
nalaze CAs, ako su, pre početka tretmana, imale spontano uspostavljenu cikličnu ovarijalnu 
aktivnost. Kod stvarno anestričnih nazimica, na jajnicima nema CAs. Kod svih tretiranih 
nazimica se, na jajnicima, nalaze i indukovana corpora lutea (CLi), koji predstavljaju ovulacije 
izazvane injekcijom eCG, 14 dana ranije (Tabela 22).    
         
 
  Tabela 22. Funkcionalne ovarijalne strukture, prisutne na jajnicima nazimica tretiranih     
                    hormonskim preparatima, u momentu morfološkog pregleda post mortem 
 
Kategorija 
nazimica 
Faza 
estrusnog 
ciklusa* 
Hormonski preparati 
eCG PGF2α Regumate5 eCG + PGF2α
† 
A B A B A B A B 
Prepubertetske CHi (85%)  3 nr3 3 nr 10 CAi (100%) CLi (90%)   4 
Polno zrele 
Rana 
lutealna 
CAs (100%) 
CLi (100%) 25 CLs
3 4 - - - - 
Srednja 
lutealna 
CAs (100%)  
CLi (100%) 25 CLs
3 4 - - - - 
Kasna 
lutealna 
CAs (100%)  
CHi (95%) 25 CAr
3 4 - - - - 
Nepoznata - - CAr (35%)
4 
CLs (65%)4 4 
CAs (100%)  
CLi (100%) 10 
CAi (100%) 
CLs (100%) 10 
Dugotrajno 
anestrične Nepoznata 
CAs 
(100%)1  
CLi (100%)2   
14 - - - - - - 
 *U momentu početka hormonskog tretmana. nr – nema reagovanja (samo folikuli prečnika ≤ 2 do 5 mm). 
   U zagradama je procenat nazimica kod kojih je ustanovljena određena struktura. 
 † Regresija akcesornih CL. A – Ovarijalne strukture; B – Interval od kraja tretmana do pregleda jajnika. 
 1 Kod nazimica sa uspostavljenim spontanim ciklusom; 2 Kod svih tretiranih nazimica.  
 3 Jednokratna injekcija PGF2α ; 4 Dvokratna injekcija PGF2α, u razmaku od 11 dana. 
 5 Bez injekcije eCG na kraju tretmana sa Regumate.  
  CAs – Corpus albicans iz spontanog estrusnog ciklusa; CAr - Corpus albicans izazvan regresijom CLs. 
  CLs – Corpus luteum iz spontanog estrusnog ciklusa; CLi – Corpus luteum iz izazvanog estrusnog ciklusa. 
  CHi – Corpus hemorrhagicum iz izazvanog estrusnog ciklusa.   
 
 
       Tretman  luteolitikom   PGF2α 
  
       Tretman jednokratnom injekcijom luteoloitika PGF2α, ne izaziva nikakvu ovarijalnu 
aktivnost (nr). Na jajnicima ovih nazimica, zbog toga, nema funkcionalnih ovarijalnih 
struktura (Tabela 20). Međutim, kada se kod polno nezrelih nazimica izazove ovulacija i 
formiranje indukovanih corpora lutea, posle injekcije PGF2, date na kraju indukovane lutealne 
faze, uz istovremenu injekciju eCG i hCG 72h kasnije, lutealna regresija se izaziva kod 90% 
nazimica. Zbog toga se, na jajnicima ovih nazimica, 3 dana posle injekcije hCG, nalaze CAr, 
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tj. regresirana indukovana CLi i corpora hemorrhagica (CHi), formirana posle ovulacije 
indukovane kombinacijom eCG + hCG (Tabela 22, regresija akcesornih CL).    
       Injekcija PGF2α, data u ranoj ili srednjoj lutealnoj fazi spontanog estrusnog ciklusa, kod 
polno zrelih nazimica, ne izaziva luteolizu (regresiju) corpora lutea iz spontanog ciklusa 
(CLs). Zbog toga se, na jajnicima ovih nazimica, 4 dana posle injekcije PGF2α, nalaze 
neregresirana CLs. Međutim, kada je injekcija PGF2α data na kraju lutealne faze spontanog 
estrusnog ciklusa, došlo je do regresije CLs, pa se, na jajnicima, 4 dana nakon injekcije 
luteolitika, nalaze corpora albicantia (CAr), tj. regresirana CLs (Tabela 22).  
       Kada su polno zrele nazimice tretirane dvokratnom injekcijom PGF2α, u razmaku od 11 
dana, tokom nepoznate faze spontanog estrusnog ciklusa, luteoliza (regresija) corpora lutea iz 
spontanog ciklusa (CLs) je izazvana samo kod 35% životinja. Kod ovih nazimica su, na 
jajnicima, 4 dana posle injekcije luteolitika, prisutna regresirana corpora lutea iz spontanog 
ciklusa, tj. corpora albicantia (CAr). Kod preostalih 65% nazimica nije došlo do lutealne 
regresije, pa su, na njihovim jajnicima, prisutna aktivna corpora lutea (CLs) iz sponatnog 
ciklusa (Tabela 22).   
        
 
       Tretman  progestagenom   (Altrenogest)  
 
       Tretman polno nezrelih (prepubertetskih, acikličnih) nazimica progestagenim preparatom 
Regumate®, ne izaziva ovarijalnu reakciju, u smislu indukcije ovulacije (nr). Iz ovih razloga, 
na jajnicima polno nezrelih nazimica nema funkcionalnih ovarijalnih struktura (Tabela 22). 
       Kada se izvrši tretman polno zrelih (spontano cikličnih) nazimica progestagenim 
preparatom Regumate®, na jajnicima svih životinja se, 10 dana posle tretmana, nalaze corpora 
albicantia (CAs), tj regresirana CL iz spontanog ciklusa, kao i corpora lutea (CLi), nastala od 
ovulacija u sinhronizovanom estrusnom ciklusu posle progestagenog tretmana (Tabela 22). 
         Posle tretmana polno nezrelih nazimica, kombinacijom eCG + hCG + PGF2α, radi 
regresije akcesornih corpora lutea, na jajnicima se, 4 dana posle injekcije PGF2α, nalaze 
regresirana indukovana akcesorna corpora lutea, tj. corpora albicantia (CAi) i funkcionalna 
corpora lutea (CLi). Kada se izvrši tretman polno zrelih nazimica, radi regresije indukovanih 
corpora lutea, 10 dana nakon završenog tretmana, na jajnicima se nalaze (CAi) i funkcionalna 
corpora lutea (CLs) (Tabela 22). 
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       Ovulaciona   vrednost 
  
       Ovulaciona vrednost (broj ovuliranih folikula), određena prisutnim brojem CH, CL ili CA 
na oba jajnika, određena je posle tretmana različitim vrstama i kombinacijama hormonskih 
praparata, kod polno nezrelih, polno zrelih i dugotrajno anestričnih nazimica. 
       Kod polno zrelih, netretiranih, nazimica ovulaciona vrednost u prvom pubertetskom 
estrusnom ciklusu je iznosila prosečno 10.1, a u drugom 12 CH ili CL. Kod dugotrajno 
anestričnih, netretiranih nazimica, kod kojih je post mortem pregledom ustanovljena 
uspostavljena spontana ovarijalna cikličnost, prosečna ovulaciona vrednost je iznosila 10.7 CH 
ili CL (Tabela 23). 
       Ovulaciona vrednost tretiranih nazimica, zavisila je, pre svega, od doze eCG i 
reproduktivnog statusa nazimica u momentu početka hormonskog tretmana. Tako je ova 
vrednost bila prosečno 11.9 CH kod polno nezrelih nazimica, tretiranih jednokratnom 
injekcijom 400ij eCG. Kod polno zrelih nazimica, ova vrednost se kretala između 12 i 13,  a 
kada tretman nije uključivao gonadotropine ili između 14.5 i 18.2 CH ili CL, kada su u 
tretman bili uključeni gonadotropini. Superovulacija (> 18 CH ili CL) je izazvana kod polno 
zrelih nazimica tretiranih sa 1.000ij eCG (19.5) i sa 1.500ij eCG (31.1) (Tabela 23). 
  
 
        Tabela 23. Ovulaciona vrednost nazimica, indukovana hormonskim preparatima 
 
Hormonski preparati 
Kategorija nazimica 
Prepubertetske Polno zrele Dugotrajno 
anestrične 
Bez tretmana (kontrola) - 10.11 / 12.02 10.7 
400 ij eCG 11.9 - - 
750 ij eCG - 14.5 - 
1.000 ij eCG - 19.5 18.2 
1.500 ij eCG - 31.13 - 
250 ηg PGF2α - 12.2 - 
5 ml Regumate - 12.8  - 
5 ml Regumate + 1.000 ij eCG - 18.2 - 
          1 U prvom pubertetskom estrusu. 2 U drugom pubertetskom estrusu. 3 Superovulacija. 
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B.   ESTRUSNO   REAGOVANJE 
 
 
       Estrusno reagovanje je ustanovljeno na osnovu broja nazimica kod kojih su ustanovljeni 
spoljašnji znaci estrusa (refleks stajanja, hipremija i edem vulve), kod polno nezrelih, polno 
zrelih i dugotrajno anestričnih nazimica, tretiranih gonadotropnim, luteolitičkim i 
progestagenim preparatima. 
 
 
  Tretman  gonadotropinima  (eCG i hCG) 
 
 
       Kod 90% polno nezrelih (prepubertetskih) nazimica, manifestacija estrusa je evidentirana 
prosečno 4 dana (3 do 5 dana) posle injekcije gonadotropina. Unutar istog prosečnog intervala 
posle injekcije eCG, estrus je otkrivan i kod 39% dugotrajno anestričnih nazimica, koje su 
imale uspostavljenu spontanu cikličnu ovarijalnu aktivnost. Kod 65% ovih nazimica, estrus je 
otkriven znatno kasnije (za prosečno 23 dana) posle injekcije eCG (Tabela 24). 
      Unutar prosečno 4 dana (3 do 6 dana) posle injekcije eCG, estrus je evidentiran kod 85% 
polno zrelih nazimica, kada je injkecija eCG data u kasnoj lutealnoj fazi spontanog estrusnog 
ciklusa. Kada je injekcija eCG bila data u ranoj ili srednjoj lutealnoj fazi spontanog estrusnog 
ciklusa, manifestacija estrusa je evidentirana prosečno 25 dana (24 do 26 dana) posle injekcije 
eCG. Ako se polno zrele nazimice tretiraju injekcijom eCG u nepoznatoj fazi spontanog 
estrusnog ciklusa, estrusno reagovanje, unutar prvih 7 dana posle tretmana, značajno varira. 
Tako je u tri ponavljanja, za prosečno 4 dana posle eCG, estrus evidentiran kod 35 do 65% 
tretiranih polno zrelih nazimica (Tabela 24).     
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 Tabela 24. Estrusno reagovanje nazimica tretiranih različitim hormonskim preparatima 
 
Kategorija 
nazimica 
Faza 
estrusnog 
ciklusa* 
Hormonski preparati 
eCG PGF2α Regumate® eCG + PGF2α
† 
A B A B A B A B 
Prepubertetske 4 (3-5) 90% nr nr nr nr nr 4 (3-5) 
nr 
90%8 
Polno zrele 
Rana 
lutealna 25 (24-26) 85% 13 (12-15)
1 85% - - - - 
Srednja 
lutealna 25 (24-26) 90% 9 (8-10)
1 90% - - - - 
Kasna 
lutealna 4 (3-6) 85% 5 (4-7)
1 100% - - - - 
Nepoznata 4 (3-6) 35, 40 i 65%2 5.5 (4-8)
3 40%3 5 (4-7)
4 
4 (3-6)5 
90% 
95% 5    (4-8) 90% 
Dugotrajno 
anestrične Nepoznata 
25 (23-27) 
4 (3-6) 
61%6 
39%7 - - 
5.2     
(4-7) 70% - - 
 * U momentu početk hormonskog tretmana. nr – nema reagovanja. 
 † Regresija akcesornih CL. A – Interval od kraja tretmana do pojave estrusa, dani; B – Estričnih nazimica. 
 1Jednokratna injekcija PGF2α ; 2 Tri ponavljanja tretmana; 3Dvokratna injekcija PGF2α, u razmaku od 11 dana. 
 4 Bez injekcije eCG na kraju tretmana sa Regumate; 5Sa jednokratnom ijekcijom 1.000 ij. eCG. 
 6 Sa uspostavljenim spontanim ovarijalnim ciklusom pre tretmana; 7   Stvarno aciklične pre tretmana.                         
 8 Kod indukcije drugog pobertetskog estrusa.  
 
 
 
       Tretman  luteolitikom  PGF2α 
  
       Prepubertetske (polno nezrele, aciklične) nazimice ne ispoljavaju estrusno reagovanje (nr) 
posle tretmana lauteolitikom PGF2α (Tabela 22). Međutim, kada se izvede tretman radi 
izazivanja sinhronizovanog drugog puberetskog estrusa, metodom regresije akcesornih 
corpora lutea, 90% nazimica manifestuje estrus za prosečno 4.3 dana (3 do 5 dana) po 
prestanku tretmana (Tabela 24, regresija akcesornih CL). 
       Sve polno zrele nazimice, tretirane jednokratnom injekcijom PGF2α, u kasnoj lutealnoj 
fazi spontanog estrusnog ciklusa, estrusno reaguju za prosečno 5 dana (4 do 7 dana), posle 
tretmana. Kada je injekcija PGF2α data u ranoj lutealnoj fazi, estrus je evidentiran kod 85% 
nazimica, za prosečno 13 dana (12 do 15 dana), a kada je injekcija PGF2α data u srednjoj 
lutealnoj fazi, setrus je evidentiran kod 90% nazimica, za prosečno 9 dana (8 do 10 dana) 
posle injekcije luteolitika. Kada se polno zrele nazimice tretiraju dvokratnom injekcijom 
PGF2α u razmaku od 11 dana, tokom nepoznate faze spontanog estrusnog ciklusa, za prosečno 
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5.5 dana (4 do 8 dana) posle zadnje injekcije, estrus manifestuje svega 40% tretiranih nazimica  
(Tabela 24). 
 
  
       Tretman  progestagenom  (Altrenogest) 
 
       Prepubertetske (polno nezrele, aciklične) nazimice ne ispoljavaju estrusno reagovanje (nr) 
posle tretmana progestagenim preparatom Regumate® (Altrenogest) (Tabela 22). 
       Posle tretmana polno zrelih nazimica samo progestagenom, estrus manifestuje 90% 
nazimica, za prosečno 5 dana (4 do 7 dana) posle prestanka tretmana. Ako se nazimice 
tretiraju i injekcijom eCG na kraju progestagenog tretmana, estrusno reagovanje je nešto veće 
(95%), a prosečno trajanje intervala od kraja tretmana do pojave estrusa je kraće i iznosi 4 
dana (3 do 6 dana). Unutar prvih 7 dana (prosečno 5.2 dana), estrus je manifestovalo 70% 
dugotrajno anestričnih nazimica (Tabela 24).  
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*Samo ako je injekcija eCG data u folikularnoj ili kasnoj lutealnoj fazi spontanog ciklusa.
**Samo ako je injekcija PGF2α data u kasnoj lutealnoj fazi spontanog ciklusa.  
 
Grafikon 9. Estričnih nazimica unutar prvih 7 dana posle hormonskog tretmana 
 
       Polno nezrele (aciklične) nazimice vrlo dobro reaguju sinhronizovanom pojavom estrusa, 
unutar prvih 7 dana, samo posle tretmana injekcijom eCG. Dobra sinhronizacija estrusa se, 
kod polno zrelih (cikličnih) nazimica postiže samo tretmanom progestagenim preparatom 
(Regumate). Visok stepen pojave sinhronizovanog estrusa, kod cikličnih (polno zrelih) 
nazimica, postiže se samo ako je injekcija eCG data u folikularnoj ili kasnoj lutealnoj fazi, ili 
kada je injekcija PGF2α, data samo u kasnoj lutealnoj fazi spontanog ciklusa (Grafikon 9).  
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6.  DISKUSIJA 
 
 
 
       A.  UVODNA  RAZMATRANJA 
 
 
       Efikasan odgoj i reproduktivna eksploatacija nazimica je primarni faktor uspešne 
proizvodnje prasadi na velikim industrijskim farmama svinja (Stančić i sar., 2003). Naime, 
oko 30% do preko 50% krmača, koje se, godišnje, izluče iz reproduktivnog zapata, mora biti 
zamenjeno kvalitetnim suprasnim nazimicama (Kovčin i sar., 1997; Tummaruk i sar., 2000, 
Kovčin i sar., 2006). Problemi u odgoju priplodnih nazimica mogu povećati ukupan broj 
neproduktivnih dana na farmi i do preko 30%, što stvara velike ekonomske i zootehnološke 
gubitke (Foxkroft, 2001). 
       Pojam priplodne nazimice, u reproduktivnom pogledu, podrazumeva genetski kvalitetno 
žensko grlo, koje je sposobno da ispoljava normalne estrusne cikluse, uspostavi i održi 
normalnu gravidnost, te da posle normalnog partusa, donese zadovoljavajući broj zdrave, 
vitalne i genetski kvalitetne prasadi u leglu. Osim toga, kvalitetna priplodna nazimica mora 
biti sposobna da izdrži normalno trajanje prve laktacije, zaluči zadovoljavajući broj vitalne 
prasadi i da brzo i efikasno uspostavi normalni estrusni ciklus, posle zalučenja prvog legla. 
Dobra priplodna nazimica mora, takođe, da ostvari zadovoljavajući broj prašenja i zaluči 
zadovoljavajući broj prasadi, tokom svog reproduktivnog života (Stančić i sar., 2003; 
Foxkroft, 2001; Gagrčin i sar., 2009).  
       Da bi priplodna nazimica ostvarila ove zahteve, od primarnog je značaja da ona postigne 
optimalnu starost i telesnu masu, kao i optimalan odnos mišićne mase i masnih telesnih 
rezervi, kako u momentu postizanja puberteta, tako i u momentu fertilnog osemenjavanja 
(Close, 1997). Savremena tehnologija intenzivne proizvodnje svinja, zahteva da nazimica 
savremenih belih evropskih rasa, kod fertilnog osemenjavanja, treba da bude stara 220 do 240 
dana, telesne mase između 130 do 140 kg, sa minimalnom debljinom leđne slanine 18 mm, te 
da bude fertilno osemenjena u drugom ili trećem postpubertetskom estrusu (Close, 1997; 
Close i Cole, 2000; Stančić i sar, 2003; Stančić i sar., 2012; Flisar i sar., 2012).  
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       Praktična iskustva, kao i egzaktna naučna istraživanja, jasno pokazuju da je u savremenim 
uslovima intenzivne proizvodnje sve teže postići optimalan odnos između starosti, telesne 
mase i debljine leđne slanine nazimica kod pojave prvog pubertetskog, kao i kod fertilnog 
estrusa. Stoga, na ispoljavanje fenotipskih vrednosti ovih osobina deluje interakcija brojnih 
genetskih (Cotton, 2001; King, 2002) i paragenetskih (Stančić, 1989; Evans i O’Doherty, 
2001) faktora, čiji mehanizmi delovanja nisu dovoljno razjašnjeni, ili ih nije moguće 
adekvatno kontrolisati i regulisati u datim tehnološkim uslovima (Stančić i sar, 2003). 
Istraživanja pokazuju da postoje razlike u starosti i telesnoj masi nazimica kod postizanja 
puberteta između pojedinih rasa (Hunter i sar., 1993; Kim i sar., 2005), između pojedinih 
linija unutar iste rase (Evans i O'Doherty, 2001), kao i između pojedinih kombinacija 
meleženja (Cotton, 2001). Među najznačajnijim paragenetskim faktorima se ističu: ishrana 
(Robinson, 1990; Stančić i sar., 1991; Thacker, 2002; Kovčin i sar., 2006; Tummaruk i sar., 
2006), godišnja sezona (Stančić i Šahinović, 1991; Cotton, 2001), kontakt sa polno zrelim 
nerastom (Hemsworth , 1987; Stančić i sar., 1987; Stančić i sar., 1996; Levis, 2000; Stančić i 
sar., 2012), način smeštaja i stresogeni (Hughes, 1982; Cronin i sar. (1983; Stančić i sar., 
1989), tretman egzogenim hormonima (Webel i Day, 1982; Pressing, 1992; Stančić i sr. 1998; 
Stančić i Veselinović, 2002; Coffey, 2002;  Gordon, 2005; Bošnjak i sar., 2007; Stančić i sar., 
2007; Bošnjak, 2008; Cassar, 2009; Stančić, 2010; Stančić i sar., 2012) i zdravstveno stanje 
(Gagrčin i sar., 2002; Stančić i sar., 2003). 
       Zbog toga, u savremenoj proizvodnoj praksi postoji značajno variranje u starosti, telesnoj 
masi i debljini leđne slanine, između pojedinih nazimica kod pojave puberteta, kao i kod 
fertilnog estrusa.  Ispitivanja koja je izveo Eliassoni (1991), na velikoj populaciji nazimica 
švedske populacije, pokazuju da svega oko 15% nazimica postiže pubertet sa 209 dana 
starosti, dok preostali broj nazimica postiže pubertet u intervalu od 60 dana pre ili kasnije.    
       I u proizvodnoj praksi na našim farmama, je vrlo izraženo variranje starosti i telesne mase 
nazimica kod pojave puberteta, odnosno fertilnog osemenjavanja (Stančić i sar., 2003; 
Gagrčin i sar., 2009; Stančić i sar., 2008; Radović i sar., 2011). Posledično, vrlo je teško 
obezbediti potreban broj genetski kvalitetnih suprasnih nazimica za remont izlučenih krmača 
iz reproduktivnog zapata. Izuzev toga, osemenjavanje nazimica neadekvatne starosti i telesne 
mase, ima za posledicu znatno manji broj proizvedene zalučene prasadi po plotkinji, tokom 
njenog ukupnog reproduktivnog iskorištavanja (Foxcroft, 2001). 
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       Pored velikog variranja starosti i telesne mase nazimica kod pojave pubertetskog i 
fertilnog estrusa, na smanjenu efikasnost reproduktivne eksploatacije nazimica, značajno utiče 
i pojava raznih reproduktivnih poremećaja nazimica, pre i posle njihovog fertilnog 
osemenjavanja (Gagrčin i sar., 2009).  Naime, istraživanja koja su izveli Henionen i sar. 
(1998), pokazuju da se 42% nazimica izluči iz daljeg priploda zbog reproduktivnih 
poremećaja. Najčešći razlog izlučenja nazimica, pre prvog osemenjavanja, je dugotrajna 
prepubertetska anestrija. Zbog ovog poremećaja se izluči oko 30% od svih nazimica odabranih 
za priplod, tokom jedne godine (Stančić, 2010), ili oko 80% od broja izlučenih nazimica zbog 
reproduktivnih poremećaja (Gagrčin i sar., 2009). Povađanje i paragravidnost su najčešći 
poremećaji reprodukcije, zbog kojih se nazimice isključuju iz daljeg priploda, u periodu posle 
osemenjavanja (Gagrčin i sar., 2009). 
       Najčešći poremećaj reprodukcije nazimica je prolongirana preinseminaciona anestrija. 
Zbog ovog poremećaja se, iz dalje reprodukcije, izluči  30% do 40% od ukupnog broja 
nazimica odabranih za priplod. Ovo značajno smanjuje efikasnost proizvodnje svinja (Ehnvall 
i sar., 1981; Stančić i sar., 2008; Stančić, 2010). Uočeno je da znatan broj nazimica ne 
uspostavlja prvi pubertetski estrus u normalnim granicama, između 6 i 7 meseci starosti. 
Smatra se da je pojava puberteta odložena, ako nazimica ne uspostavi prvi pubertetski estrus 
ni sa punih 8 meseci starosti (Dalin, 1987; Evans i O’Doherty, 2001). Međutim, pregledom 
reproduktivnih organa takvih nazimica posle žrtvovanja, ustanovljeno je da kod oko 70% 
nazimica, na jajnicima postoje funkcionalne strukture (predovulatorni folikuli, sveža 
ovulaciona mesta ili žuta tela), što ukazuje na činjenicu da su one uspostavile cikličnu 
pubertetsku ovarijalnu aktivnost (Stančić i sar., 2010; Stančić i sar., 2012). Sa druge strane, 
veći broj istraživanja pokazuje da se tihi estrus (ovulacije bez manifestacije spoljašnjih 
znakova estrusa), javlja kod relativno malog broja (svega 4,4%) pubertetskih nazimica 
(Andersson i sar., 1982). Osim toga, pregledom polnih organa nazimica, kod kojih estrus nije 
otkriven ni posle 8 meseci starosti, ustanovljena je ciklična ovarijalna aktivnost (Einarsson i 
sar., 1974; Dalin i sar., 1997; Stančić i sar., 1999; Stančić i sar., 2011), pri čemu, nisu 
ustanovljene patolomorfološke promene, koje bi mogle imati za posledicu anestriju (Einarsson 
i sar., 1974; Gagrčin i sar., 1998). Slične rezultate su dobili  Stančić i sar. (2005) i Stančić i 
sar. (2007).    
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       Uzimajući u obzir navedene činjenice, kao i činjenicu da svega 4% do 5% cikličnih (polno 
zrelih) nazimica zaista ne ispoljava spoljašnje znake estrusa (Andersson i sar., 1982), logično 
se zaključuje da je dijagnoza „prolongirana anestrija“ posledica nepreciznog otkrivanja 
estrusa, klasičnom metodom kontakta sa nerastom probačem (Stančić i sar., 2008; Stančić i 
sar., 2010). Naime, u praktičnoj proizvodnji, primenom klasične metode otkrivanja estrusa 
nerastom probačem, postoji velika verovatnoća da manifestacija spoljašnjih znakova estrusa 
ne bude evidentirana kod estričnih nazimica, zbog: (1) malog broja pokušaja testiranja tokom 
dana (na farmama se to vrši, najčešće, jednom u toku 24h), (2) nepravilnog načina otkrivanja 
estrusa (bez direktnog kontakta nazimica sa nerastom, samo izazivanjem lumbosakralnog 
refleksa ili samo opažanjem promena ponašanja, edema i hiperemije vulve) i (3) pojave tzv. 
tihog estrusa (ovulacija koja nije praćena manifestacijom spoljašnjih znakova estrusa). Sve  
navedene činjenice ukazuju da je ova metoda vrlo neprecizna za dijagnozu reproduktivnog 
statusa nazimica (Anderson i sar., 1982; Stančić i sar., 2008; Stančić i sar., 2010). Sve ovo su 
razlozi koji imaju za posledicu izlučivanje iz reprodukcije velikog broja nazimica, sa 
dijagnozom „anestrija“ (Tummaruk i sar., 2000), iako nazimice imaju normalno uspostavljenu 
cikličnu ovarijalnu aktivnost, što pokazuju rezultati morfološkog pregleda njihovih jajnika 
post mortem (Einarsson i sar., 1974; Gagrčin i sar., 1998; Stančić i sar., 1999; Stančić i sar., 
2007; Stančić i sar., 2011).         
        Iz navedenih razloga nameće se činjenica da je, za efikasnu reproduktivnu eksploataciju 
nazimica veoma važno pratiti reproduktivni status nazimica u pojedinim važnim fiziološkim 
periodima, tokom tehnologije njihovog odgoja, do momenta fertilnog osemenjavanja, potrebna  
primena preciznijih metoda dijagnoze ovog statusa.  
       Jedna od mogućih metoda je morfološki pregled reproduktivnih organa nazimica post 
mortem. Ovo je precizna metoda dijagnoze spontanog reproduktivnog statusa nazimica.  
Nalazom specifičnih ovarijalnih struktura, moguće je odrediti da li je nazimica uspostavila 
ovarijalnu cikličnosti ili nije (Stančić i sar., 199; Karvelienė i Riškevičienė, 2009; Stančić, 
2010). Nedostatak ove metode je taj što se gube genetski vredne nazimice, za dalju 
reprodukciju.  
       Druga moguća metoda je tehnologija real-time ultrazvučne dijagnostike fizioloških i 
patoloških struktura na jajnicima nazimica i krmača. (Waberski i Weitze, 1998; Stančić i sar., 
2002; Moeller, 2002; Kauffold i sar., 2004; Maes i sar., 2006; Williams i sar., 2008; Stančić i 
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sar., 2011). Naime, Waberski i sar. (1999), Hollis (2003) i Gonzalez-Anover i sar. (2011) 
ističu da se real-time ultrazvučnim pregledom, mogu dobiti vrlo jasni prikazi svih 
funckionalnih ovarijalnih struktura (folikula različitih prečnika, folikularnih cista i corpus 
luteum-a). Zbog toga se ultrazvučni pregled može koristiti na velikim farmama svinja, za: (1) 
praćenje polnog sazrevanja nazimica, (2) određivanje reproduktivnog statusa nazimica, (3) 
praćenje procesa ovulacije, (4) detekciju patomorfoloških promena na polnim organima 
nazimica sa reproduktivnim poremećajima i (4) ranu dijagnozu gravidnosti (Knox, 2005; 
Kauffold i sar., 2011). Međutim, ovo je, još uvek, dosta skupa i nepraktična metoda za 
dijagnozu ovarijalne aktivnosti nazimica na velikim farmama svinja. 
       Navedene činjenice pokazuju da metode klasičnog otkrivanja spontanog estrusa nerastom 
probačem, morfološkog pregleda jajnika nazimica post mortem, ili real-time ultrasonografije, 
nisu dovoljno precizne ili praktično primenjive, za efikasnu dijagnostiku reproduktivnog 
statusa nazimica, u pojedinim bitnim fazama tehnologije njihovog odgoja, do momenta prvog 
fertilnog osemenjavanja.  
       Zbog toga je osnovni cilj istraživanja u ovoj disertaciji bio da se ustanovi efikasnost 
metode dijagnoze spontanog reproduktivnog statusa na osnovu estrusnog reagovanja nazimica, 
posle tretmana različitim hormonskim preparatima. Pošlo se, naime, od pretpostavke da 
postoji specifično ovarijalno reagovanje nazimica različitog spontanog reproduktivnog statusa 
(polno nezrele, aciklične ili polno zrele, ciklične), na tretman različitim vrstama egzogenih 
hormonskih preparata (gonadotropini, luteolitici ili progestageni). Kao i da će ovako 
specifično ovarijalno reagovanje, imati za posledicu i specifično estrusno reagovanje tretiranih 
nazimica, u pogledu broja (%) nazimica sa manifestacijom spoljašnjih znakova estrusa i u 
pogledu trajanja intervala od kraja hormonskog tretmana do pojave estrusa.  
       U praktičnoj intenzivnoj proizvodnji svinja, vrlo često se koriste različiti hormonski 
preparati, za kontrolu i stimulaciju pojedinih reproduktivnih funkcija. Najčešće se koriste 
hormonski preparati iz grupe gonadotropina (placentalni: eCG i hCG ili hipofizarni: FSH i 
LH), luteolitika (prostaglandin F2α - PGF2α ili njegovi sintetički analozi) i progestagena 
(sintetički analozi progesterona) (Webel i Day, 1982; Pressing, 1992; Stančić i sr. 1998; Stančić 
i Veselinović, 2002; Coffey, 2002;  Stančić i sar., 2007; Bošnjak, 2008; Cassar, 2009). 
       Navedeni hormonski preparati se, najčešće, koriste za: (1) indukciju sinhronizovanog 
estrusa i ovulaciju kod prepubertetskih (polno nezrelih, acikličnih) nazimica i acikličnih 
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zasušenih krmača (eCG i hCG), (2) regresiju akcesornih corpora lutea (CL), izazvanih 
prethodnom injekcijom eCG, ili graviditetnih CL, primenom luteolitika (PGF2α), tzv. 
skraćivanje lutealne faze i (3) produžavanje lutealne faze cikličnih (polno zrelih) nazimica i 
krmača, primenom progestagena. Kod svinja je jedino ova metoda efikasna za dobru 
sinhronizaciju estrusa (Cassar, 2009). 
         
       B.  DISKUSIJA  SOPSTVENIH  REZULTATA 
 
       Prikaz ovarijalnog statusa netretiranih nazimica. U ovom istraživanju, prvo je izvršen 
prikaz nalaza na jajnicima polno nezrelih (prepubertetskih, acikličnih) i polno zrelih 
(cikličnih) netretiranih nazimica, dobijen morfološkim pregledom post mortem. Ovaj prikaz je 
imao za svrhu da služi za poređenje sa ovarijalnim reagovanjem nazimica tretiranih 
hormonskim preparatima. 
 
       Polno nezrele (prepubertetske, aciklične) nazimice. Dobijeni rezultati pokazuju da, na 
jajnicima prepubertetskih (sponatno acikličnih, polno nezrelih) nazimica, sem sitnih antralnih 
folikula (prečnika < 5 mm), nema funkcionalnih ovarijalnih struktura (predovulatornih 
folikula – Pof, corpora hemorrhagica – CH, corpora lutea – CL ili corpora albicantia – CA), 
koje ukazuju na uspostavljenu cikličnu ovarijalnu aktivnost.  
       Polno zrele (ciklične) nazimice. Kod polno zrelih (cikličnih) nazimica, sa uspostavljenim 
jednim (prvim) pubertetskim ovarijalnim (estrusnim) ciklusom, nalaze se: predovulatorni 
folikuli, prečnika 8 do 11 mm, ili hemoragična tela (corpora hemorrhagica, CH), tj. sveža 
ovulaciona mesta, ili žuta tela (corpora lutea, CL). Na jajnicima nazimica sa uspostavljena dva 
(prvi i drugi) pubertetska ovarijalna (estrusna) ciklusa, nalazi se jedna od sledećih kombinacija 
funkcionalnih struktura: (a) predovulatorni folikuli, prečnika 8 do 11 mm i bela tela (corpora 
albicantia, CA), tj. regresirana CL iz prethodnog (prvog) ovarijalnog ciklusa, (b) hemoragična 
tela (corpora hemorrhagica, CH), tj. sveža ovulaciona mesta i bela tela (corpora albicantia, 
CA), tj. regresirana CL iz prethodnog (prvog) ovarijalnog ciklusa ili (c) žuta tela (corpora 
lutea, CL) iz lutealne faze tekućeg ciklusa i bela tela (corpora albicantia, CA), tj. regresirana 
CL iz prethodnog (prvog) ovarijalnog ciklusa (Tabela 5). Na osnovu specifičnih ovarijalnih 
struktura, prisutnih na jajniku, moguće je ustanoviti i fazu estrusnog (ovarijalnog) ciklusa, u 
kojoj se nalazila nazimica u momentu pregleda. Tako, folikularna faza obuhvata proestrus i 
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estrus, a lutealna faza obuhvata metestrus i diestrus. U proestrusu su, na jajnicima, prisutni 
folikuli prečnika 6 do 7 mm (rastući antralni folikuli) i corpora albicantia (ako je nazimica 
imala prethodni ovarijalni ciklus), dok su, u estrusu, na janicima prisutni predovulatorni 
folikuli, prečnika 8 do 11 mm i corpora albicantia (ako je nazimica imala prethodni ovarijalni 
ciklus). U metestrusu su, na jajnicima, prisutna corpora hemorrhagica i corpora albicantia 
(ako je nazimica imala prethodni ovarijalni ciklus), a u diestrusu corpora lutea i corpora 
albicantia (ako je nazimica imala prethodni ovarijalni ciklus). Većina polno zrelih nazimica 
(77%) je, u momentu pregleda, bila u lutealnoj fazi, dok je 23% nazimica bilo u folikularnoj 
fazi spontanog estrusnog ciklusa (Grafikon 1). Ovo je normalna distribucija odnosa folikularne 
i lutealne faze, s obzirom na činjenicu da, unutar prosečnog trajanje estrusnog ciklusa svinje 
od 21 dan, folikalarna faza traje 5 dana, a lutealna 16 dana, što u procentualnom odnosu iznosi 
25% prema 75%. Dobijeni nalazi su u skladu sa normalnom (fiziološkom) ovarijalnom 
funkcijom i slažu se sa rezultatima koje navode Eliasson i Andersson (1992), Dalin i sar. 
(1997), Karvelienė i Riškevičienė (2009) i Stančić (2010). 
       Dugotrajno anestrične nazimice. Izvršen je i morfološki pregled jajnika nazimica 
prosečne starosti 258 dana (250 do 268 dana), tzv. dugotrajno anestrične nazimice. To su 
nazimice, kod kojih, do momenta post mortem pregleda, nije ustanovljena manifestacija prvog 
pubertetskog estrusa, klasičnom metodom kontakta sa polno zrelim nerastom (jednom u toku 
24h). Na osnovu prisutnih funkcionalnih ovarijalnih struktura (CH, CL, CA ili predovulatorni 
folikuli prečnika 8 do 11 mm), ustanovljenih na jajnicima ovih nazimica, 20 (33.3%) je bilo 
polno nezrelo (aciklično), tj. nije uspostavilo cikličnu ovarijalnu aktivnost, a 40 (66.7%) 
nazimica je bilo polno zrelo, odnosno uspostavilo je cikličnu ovarijalnu aktivnost (Tabela 6). 
Od ukupnog broja polno zrelih (n=40), sa jednim (prvim pubertetskim) ovarijalnim ciklusom, 
bilo je 25 (62.5%), a sa dva ovarijalna ciklusa je bilo 15 (37.5%) nazimica (Tabela 6 i 7 i 
Grafikon 2). I drugi autori su, pregledom reproduktivnih organa takvih nazimica posle 
žrtvovanja, ustanovili da, kod oko 70% nazimica, na jajnicima postoje funkcionalne strukture 
(predovulatorni folikuli, sveža ovulaciona mesta ili žuta tela – corpora lutea), što ukazuje na 
činjenicu da su one uspostavile cikličnu pubertetsku ovarijalnu aktivnost (Einarsson i sar., 
1974; Gagrčin i sar., 1998; Stančić i sar., 1999; Tummaruk i sar., 2000; Stančić i sar., 2007; 
Stančić i sar., 2011; Stančić i sar., 2010; Stančić i sar., 2012). U jednom istraživanju, koje su 
izveli Stančić i sar. (1999), pregledom polnih organa 48 žrtvovanih nazimica, prosečne 
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starosti 275 dana (234 do 368 dana), izlučenih zbog dugotrajne anestrije, ustanovljena je 
uspostavljena ciklična ovarijalna aktivnost kod 50% grla. Od ukupnog broja cikličnih 
nazimica, njih 45,8% je imalo jedan, 50% dva, a 4,2% tri ovarijalna (estrusna) ciklusa. Ovi 
nalazi pokazuju da se primenom uobičajene metode otkrivanja estrusa (nerastom probačem, 
jednom u toko 24h), na farmama pravi dosta velika greška. Naime, oko 60% nazimica, koje 
imaju normalno uspostavljenu cikličnu ovarijalnu aktivnost, biva izlučeno iz priploda, jer kod 
njih nije otkrivena manifestacija spoljašnjih znakova estrusa. Očigledno, zbog nepreciznosti 
ove metode. Time se pravi velika zootehnološka i ekonomska šteta u proizvodnji. 
   
       Prikaz  ovarijalnog  reagovanja  nazimica  tretiranih  hormonskim  preparatima    
        
       Dobijeni rezultati pokazuju vrlo specifično ovarijalno reagovanje nazimica različitog 
spontanog reproduktivnog statusa, posle tretmana gonadotropnim (eCG i hCG), luteolitičkim 
(prostaglandin F2α) ili progestagenim (Altrenogest, Regumate) hormonima.  
 
        Ovarijalno reagovanje nazimica tretiranih gonadotropinima (eCG i hCG). Ispitivanje je 
izvršeno kod polno nezrelih i polno zrelih nazimica. 
       Tri dana posle tretmana polno nezrelih nazimica starih 150-160 dana, jednokratnom 
injekcijom eCG + hCG, na jajnicima 85% nazimica, ustanovljeno je, prosečno, 11.8 corpora 
hemorrhagica (CH - sveža ovulaciona mesta) (Tabela 8). 
       Injekcija gonadotropina (eCG i hCG), može izazvati sinhronizovanu pojavu estrusa i 
ovulacije kod prepubertetskih nazimica i zalučenih krmača. Međutim, kod spontano asinhrono 
cikličnih, polno zrelih, nazimica, ne dolazi do dobro sinhronizovane pojave estrusa, iako je 
došlo do indukcije sinronizovane ovulacije (Stančić, 1977; Estil, 1999; Stančić i Veselinović, 
2002; Knox i sar., 2000; Estiene i Harper, 2009). Ovulaciona vrednost, postignuta niskim 
dozama gonadotropina (obično 400ij eCG i 200ij. hCG) kod prepubertetskih nazimica, iznosi 
između 12 i 15 CL (Mišković i sar., 1976; Mišković i Stančić i sar., 1978; Stančić i sar., 1995; 
Breen i sar., 2005; Gama i sar., 2005; Bartlett i sar., 2009; Stančić i sar., 2008; Stančić i sar., 
2010). Upotreba preparata hipofizarnih gonadotropina (FSH i LH), ne daje dobre rezultate, 
zbog vrlo kratkog trajanja njihovog polu-života u organizmu (manje od 30 minuta), u 
poređenju sa placentalnim gonadotropinima (više od 40 sati). Isti problem je i sa preparatima 
GnRh. Zbog toga, tretman ovim hormonima daje dobre rezultate, samo ako se vrši višekratna 
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aplikacija, što nije praktično za masovnu primenu (Pressing, 1992; Nebesni i sar., 1997; 
Stančić i sar., 1998; Flowers, 2001; Stančić i sar., 2007). 
       Nalaz na jajnicima polno zrelih nazimica, vrlo je sličan onom kod polno nezrelih 
nazimica, ako je injekcija eCG data u folikularnoj ili kasnoj lutealnoj fazi spontanog estrusnog 
ciklusa. Međutim, u ovom istraživanju su tretirane mlade nazimice, za koje postoji visok 
stepen verovatnoće da, pre tretmana, zaista nisu uspostavile cikličnu pubertetsku ovarijalnu 
aktivnost i da, zbog toga, nisu manifestovale spoljašnje znakove spontanog estrusa pre 
tretmana. Sa druge strane, mala je verovatnoća da spontano, ali asinhrono, ciklične nazimice, u 
velikom broju, budu tretirane u folikularnoj ili kasnoj lutealnoj fazi. Naime, pregledom jajnika 
spontano cikličnih (polno zrlih) nazimica, ustanovljeno je da se najveći broj (77%) nazimica 
nalazi u lutealnoj fazi (Tabela 3 i Grafikon 1), što je normalna distribucija, s obzirom na 
činjenicu da, unutar prosečnog trajanje estrusnog ciklusa svinje od 21 dan, folikalarna faza 
traje 5 dana, a lutealna 16 dana, što u procentualnom odnosu iznosi 25% prema 75%. Zbog 
toga, ovulacija, kod ovih nazimica, ne bi bila sinhronizovana u tako visokom procentu (85%), 
kao što je to slučaj kod polno nezrelih nazimica. 
       Kada je tretman jednokratnom injekcijom eCG, izveden kod nazimica nepoznatog 
reproduktivnog statusa, 14. dana posle injekcije eCG, na jajnicima su ustanovljena corpora 
albicantia (CAs – regresirana CL), samo kod nazimica koje su imale uspostavljen spontani 
estrusni ciklus i corpora lutea (CLi – indukovana injekcijom eCG ), kod 100% tretiranih 
nazimica. Ovaj nalaz pokazuje da je injekcija eCG  izazvala ovulaciju kod svih nazimica, bez 
obzira da li su, u momentu tretmana, bile polno zrele ili nisu. Na taj način su indukovana 
akcesorna CL, koja se vide na jajnicima, u momentu tretmana, kao i corpora albicantia iz 
spontnog ciklusa. Međutim, akcesorna žuta tela, indukovana na početku diestrusa (do 6. dana 
posle ovulacije) prerano regresiraju, a takve životinje nastavljaju svoj spontani estrusni ciklus 
(Webel, 1982). Zbog toga je uspeh sinhronizacije, posle jednokratne injekcije eCG, kod 
nazimica za koje se ne zna u kojoj su fazi estrusnog ciklusa na početku tretmana, veoma 
varijabilan (Nebesni i sar., 1997; Stančić i sar., 1998; Coffey i sar., 2002; Stančić i sar., 2009; 
Stančić i sar., 2012). Ovo potvrđuju i naši rezultati, kada su polno zrele nazimice bile tretirane 
injekcijom eCG na početku, u sredini ili na kraju lutealne faze spontanog estrusnog ciklusa 
(Tabela 10). Naime, 25 dana posle eCG tretmana, spontane sveže ovulacije (CH) su nađene 
samo kod nazimica tretiranih na kraju lutealne faze spontanog ciklusa i corpora albicantia 
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(CAi), tj. regresirana corpora lutea, nastala posle ovulacije izazvana injekcijom eCG. Kod 
nazimica tretiranih sa eCG na početku i u sredini spontane lutealne faze, na jajnicima su 
nađena corpora albicantia iz spontanog ciklusa (Cas), nastala regresijom indukovanih corpora 
lutea (CLi) (Tabela 10 i Shema 10).     
       I rezultati drugih autora (Mišković,1983; Timotijević i sar.,1990; Stančić i sar.,1992; 
Nebesni i Stančić,1997; Bošnjak i sar., 2007; Stančić i sar., 2008; Stančić, 2010), pokazuju da 
tretman samo gonadotropinima, kod polno zrelih nazimica, daje vrlo neujednačene rezultate, u 
zavisnosti od faze estrusnog ciklusa u kojem je tretman izveden. 
       Rezultati dobijeni u ovom istraživanju, pokazuju da se uspešna sinhronizacija ovulacije, 
kod polno zrelih nazimica, u kojih nije poznata faza spontanog estrusnog ciklusa, može postići 
samo ako se, primenom luteolitika (PGF2α) izvrši regresija akcesornih CL, prethodno 
indukovanih injekcijom eCG. Naime, polno zrele nazimice su tretirane jednokratnom i/m 
injekcijom eCG i hCG, 72h posle eCG, u nepoznatoj fazi spontanog estrusnog ciklusa. 
Injekcija PGF2α je data 16. dana posle hCG, radi regresije akcesornih CL, indukovanih 
injekcijom eCG + hCG. Pregled jajnka izvršen je 10 dana posle injekcije PGF2α. Na jajnicima 
su ustanovljena corpora albicantia (CAi – regresirana indukovana akcesorna CL) i corpora 
lutea (CLi, iz ovulacija, nastalih posle sinhronizovane regresije akcesornih CL, injekcijom 
PGF2α), kod 100% tretiranih nazimica (Tabela 18). Injekcija gonadotropina, data u bilo kojoj 
fazi spontanog estrusnog ciklusa, izaziva formiranje akcesornih CL. Injekcija PGF2α, data 16. 
dana posle tretmana gonadotropinima, dovodi do sinhronizovane regresije indukovanih 
akcesornih CL. Zbog toga, nazimice sinhronizovano uspostavljaju novi estrusni ciklus i 
ovuliraju. Posledično, na njihovim jajnicima se, 10 dana posle injekcije luteolitika, nalaze CA 
(regresirana indukovana CL) i CL, iz ovulacija posle injekcije PGF2α.  
       Ovi nalazi pokazuju da se primenom gonadotropina, uspešna sinhronizacija ovulacije 
može izazvati samo kod: (a) prepubertetskih (polno nezrelih, acikličnih) nazimica i (b) kod 
polno zrelih nazimica, metodom indukcije akcesornih CL i njihovom sinhronizovanom 
regresijom, injekcijom PGF2α. Dobru sinhronizaciju ovulacije u polno zrelih nazimica, 
metodom regresije CL indukovanih injekcijom eCG, dobili su i drugi autori (Guthrie, 1979; 
Stančić i sar., 1995; Grafenau, 1997; Haff i sar., 2000; Haff i sar., 2002; Stančić i sar., 2007; 
De Rensis i sar., 2012). Neka istraživanja pokazuju da su CL, izazvana injekcijom eCG, 
znatno osetljivija na luteolizu delovanjem PGF2α (Puglisi i sar., 1979). Zbog toga je 
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mogućnost luteolize akcesornih žutih tela, primenom PGF2α atraktivan metod sinhronizacije 
ovulacije u cikličnih nazimica, za koje nije poznato u kojoj fazi ciklusa se nalaze u momentu 
tretmana sa eCG. 
       Indukcija superovulacije je izvedena injekcijom 1.500ij eCG i 750ij hCG, 72h posle eCG. 
Tretman gonadotropinima je izvršen 18. dana posle početka spontanog estrusa, kod polno 
zrelih nazimica, starih 180 do 210 dan. Za superovulaciju se, smatra ovulaciona vrednost ≥ 23 
oocita (odnosno ustanovljenih CH ili CL na oba jajnika), kod krmača, a  ≥ 18 oocita kod 
nazimica (Stančić, 2005). 
       Pregledom jajnika nazimica žrtvovanih 10 dana posle injekcije hCG, utvrđeno je da su sve 
nazimice imale jedan uspostavljen spontani estrusni ciklus pre početka tretmana, jer su na 
njihovim jajnicima bila prisutna corpora albicantia (CAs), prosečno 12.3 po nazimici (Tabela 
14). Superovulacija je indukovana kod 93.3% (28/30) tretiranih nazimica, jer su na njihovim 
jajnicima bila prisutna indukovana corpora lutea (CLi), prosečno 31.1 CLi po nazimici 
(između 17 i 49 CLi). Prosečan broj indukovanih ovulacija (CLi) je bio statistički značajno 
veći (p<0.05) od broja ovulacija u spontanom estrusu (CAs), pre početka tretmana sa eCG. 
Dve nazimice (6.7%, 2/30) nisu reagovale na injekciju eCG, jer na njihovim jajnicima, sem 
sitnih folikula, prečnika do 5 mm i corpora albicantia, nisu nađene druge funkcionalne 
strukture. Prosečno po 3 velike folikularne ciste, ustanovljene su na jajnicima 7 (23.3%) 
tretiranih nazimica (Tabela 14). Primenom većih doza gonadotropina, kod nazimica se izaziva 
superovulacija (ovulacija više od 18 folikula, tj. jajnih ćelija) u jednom estrusnom ciklusu. 
Tako su Mišković i sar. (1976), izazvali prosečnu superovulaciju 23 CL, kod nazimica starih 
130 dana i 27 CL kod nazimica starih 150 dana, posle tretmana kombinacijom 400ij eCG + 
200ij hCG. Primenom većih doza eCG (1.000 do 1.500ij) i hCG (500ij do 750ij), Stančić i sar. 
(1995) su dobili prosečnu vrednost superovulacije 18 i 34 CL, kod nazimica starih 180 do 190 
dana. Posle tretmana nazimica starih 240 do 260 dana, injekcijom 1.000ij eCG, Stančić i sar. 
(2010) su dobili prosečnu ovulacionu vrednost od 18,7 CL. Posle tretmana prepubertetskih 
nazimice sa 1.500ij eCG + 1.000ij hCG, 72h kasnije, Zeicig i sar. (2005) su dobili prosečnu 
vrednost superovulacije 31 CL, dok je ova vrednos, kod netretiranih nazimica, iznosila  11,3 
CL, petog dana posle injekcije hCG. Sommer i sar. (2007) su dobili prosečnu vrednost 
superovulacije 19 CL (maksimalno 34 CL), kada su polno zrele nazimice tretirali 
kombinacijom eCG + hCG. Međutim, posle tretmana sličnim dozama gonadotropina, Estiene i 
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sar. (2001), dobili su znatno veću vrednost superovulacije (prosečno 28.8 CL). Vrednost 
indukovane superovulacije primarno zavisi od primenjene doze gonadotropina i od starosti 
tretiranih nazimica (Stančić i Šahinović, 1998; Stančić i Veselinović, 2002; Stančić, 2005; 
Shimatsu i sar., 2000). 
       Ovarijalno reagovanje nazimica tretiranih sa PGF2α ispitivano je kod polno nezrelih i 
kod polno zrelih nazimica, u nepoznatoj i poznatoj fazi spontanog estrusnog ciklusa.  
       Polno nezrele nazimice, stare 150-160 dana, tretirane su jednokratnom i/m injekcijom 
PGF2α. Pregled jajnka izvršen 3 dana osle injekcije. Sem sitnih antralnih folikula (pečnika ≤ 5 
mm), na jajnicma ni jedne tretirane nazimice nisu nađene druge funkcionalne strukture 
(Tabela 15). Polno nezrele nazimce nemju uspostavljenu cikličnu ovarijalnu aktivnost, pa nije 
ni moglo doći do luteolize i uspostavljanja ovarijalne aktivnosti posle tretman (Guthrie i sar., 
1976a; Puglisi i sar. 1979; Stančić, 1979; Stančić i Veselinović, 2002; Coffey i sar., 2002). 
       Jedna grupa polno zrelih nazimica je tretirana jednokratnom injekcijom PGF2α, u poznatoj 
fazi spontanog estrusnog ciklusa (početak, sredina ili kraj lutealne faze). Cilj je bio da se 
ustanovi u kom periodu spontane lutealne faze, corpus luteum reaguje regresijom (luteolizom) 
na injekciju luteolitika PGF2α. Druga grupa polno zrelih nazimica je tretirana sa dve injekcije 
PGF2α, sa razmakom od 11 dana, u nepoznatoj fazi spontanog estrusnog ciklusa. Cilj je bio da 
se ustanovi da li se, ovakvim tretmanom, može uspešno izvesti sinhronizovana luteoliza i 
spontana ovulacija.  Pregled jajnka je, kod obe grupe nazimica, izvršen 4 dana posle injekcije 
zadnje injekcije PGF2α. 
       Na jajnicima svih (100%) nazimica, tretiranih jednokratnom injekcijom PGF2α, na kraju 
spontane lutealne faze, ustanovljena su corpora albicantia (CAr – regresirana CL iz spontanog 
ciklusa, u kome je izvršen tretman, izazvana injekcijom PGF2α). Međutim, kada su nazimice   
tretirane sa PGF2α na početku ili u sredini lutealne faze spontanog estrusnog ciklusa, na 
jajnicima svih nazimica (100%) su nađena corpora lutea (CLs), neregresirana CL iz 
sponatanog ciklusa. Ovakav nalaz pokazuje da injekcija PGF2α izaziva regresiju CL iz 
spontanog ciklusa, samo ako je data na kraju spontane lutealne faze. Zbog toga se, u tom 
slučaju, na jajnicima vide corpora albicantia (CAr), koja predstavljaju regresirana CL iz 
sponatanog ciklusa, što je izazvano injekcijom PGF2α (Tabela 16 i Shema 11). U ranoj i 
srednjoj lutealnoj fazi, injekcija PGF2α ne izaziva regresiju CL iz sponatanog ciklusa, pa se 
ova tela vide na jajnicima. Ovo je posledica činjenice da corpus luteum svinje, za razliku od 
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CL krave, reaguje luteolizom na delovanje PGF2α samo na kraju lutealne faze, tj. posle 12. 
dana diestrusa (Guthrie i sar., 1976a; Puglisi i sar. 1979; Stančić i sar., 1995; Stančić i 
Šahinović, 1998;Stančić i sar., 1998; Stančić i sar., 2007). Za vreme spontane luteolize kod 
svinje, tokom 15. i 16. dana estrusnog ciklusa, PGF2α izaziva dramatični pad produkcije 
progesterona i rapidnu strukturalnu regresiju corpus luteum-a (Moeljono i sar., 1977; Bacci i 
sar., 1996). Međutim, novija istraživanja pokazuju da receptori za PGF2α postoje na CL svinje 
tokom cele lutealne faze i da su oni funkcionalni. Zbog toga je izostanak sposbnosti CL da 
reaguju luteolizom na delovanje PGF2α, pre 12. dana lutealne faze, povezano sa delovanjem 
nekih drugih faktora, koji nisu dovoljno istraženi (De Rensis i sar., 2011). Neka istraživanja 
pokazuju da PGF2α stimuliše sintezu estradiola u CL, tokom kasne lutealne faze, te da ovaj 
estradiol ima luteolitičko dejstvo (Gregoraszczuk, i Oblonczyk, 1996). Interesantno je 
napomenuti, da isti ovaj estradiol ispoljava luteotropno delovanje u momentu placentacije 
embriona svinje, čime se održava lutealna funkcija, odnosno produkcija progesterona u 
gestaciji (Conley i Ford, 1989). U literaturi se, kao razlog izostanka osetljivosti CL na 
delovanje PGF2α tokom rane lutealne faze, navodi još i prisutvo kataboličkih enzima (Silva i 
sar., 2000) i nedovoljan protok krvi kroz jajnik, odnosno CL (Acosta i sar., 2009).            
       Kada su polno zrele nazimice, tretirane sa dve injekcije PGF2α, sa razmakom od 11 dana, 
date u nepoznatoj fazi spontanog estrusnog ciklusa, pregledom njihovih jajnka 4. dana posle 
injekcije PGF2α, corpora albicantia (CAr – regresirana CL iz spontanog ciklusa, u kome je 
izvršen tretman, izazvana injekcijom PGF2α), su nađena kod 35% tretiranih nazimica, a 
corpora lutea (CLs), neregresirana CL iz sponatanog ciklusa, kod 65% tretiranih nazimica. 
Ovakav nalaz pokazujue da je regresija CL iz spontanog ciklusa, izazavana samo kod 
nazimica kod kojih su obe injekcije PGF2α date na kraju spontane lutealne faze. Zbog toga se, 
u tom slučaju, na jajnicima vide corpora albicantia (CAr), koja predstavljaju regresirana CL 
iz sponatanog ciklusa, što je izazvano injekcijom PGF2α (Tabela 18). Ovo se događa kod 
manjeg broja tretiranih nazimica (oko 1/3 nazimica), jer i period osetljivosti CL na luteolitičko 
delovanje PGF2α, iznosi oko 1/3 ukupnog trajanja lutealne faze. Ovo je posledica činjenice da 
žuto telo (corpus luteum) svinje reaguje na luteolitike samo u vrlo kratkom periodu ciklusa, 
odnosno zadnjih 4 dana lutealne faze (Guthrie i sar., 1976a; Puglisi i sar. 1979). Zbog toga, 
postoji velika verovatnoća da se, u grupi tretiranih nazimica, nalazi veliki broj grla izvan 
reaktivnog perioda ciklusa. Takve životinje neće reagovati luteolizom, odnosno 
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manifestacijom sinhronizovanog estrusa (Stančić i sar., 1995; Almond, 1997; Nebesni i sar., 
1997; Stančić i sar., 1998; De Rensis i sar., 2011).  
       Ovarijalno reagovanje nazimica tretiranih progestagenom je ispitivano kod polno 
nezrelih i polno zrelih nazimica, sa ustanovljenim bar jednim sponatanim estrusnim ciklusom 
pre tretmana. Tretman je izveden peroralnom aplikacijom preparata Regumate (altrenogest), 
tokom 18 dana, a pregled jajnik je izvršen 10. dan po prestanku tretmana. 
       Na jajnicima polno nezrelih nazimica, sem sitnih antralnih folikula (pečnika < 5 mm), 
nisu nađene druge funkcionalne strukture. Polno nezrele nazimice nemaju uspostavljenu 
ovarijalnu cikličnost, pa se, primenom progestagenih preprata, ne izaziva nikakvo ovarijalno 
regovanje (Tabela 20). 
       Kada su, na isti način, tretirane polno zrele nazimice, na jajnicima svih tretiranih životinja, 
nađena su corpora albicantia (CAs – regresirana CL iz spontanog ciklusa, u kome je izvršen 
tretman) i corpora lutea (CLi), nastala od sinhronizovane spontane ovulacije posle  tretmana 
(Tabela 20 i Shema 14). Dobijeni nalaz pokazuje da je ovarijalna aktivnost (folikularni rast i 
ovulacija) bila inhibirana delovanjem progestagenog preparata, tokom perioda tretmana. 
Posledično, na kraju tretmana su sve nazimice bile sinhronizovano dovedene u proestrus 
sledećeg estrusnog ciklusa i sinhronizovano ovulirale. Zbog toga se, na njihovim jajnicima, 10 
dana po prestanku tretmana, nalaze CAs  i CLi.  
       Brojni autori navode da se naj efikasnija sinhronizacija ovulacije i estrusa, kod polno 
zrelih (cikličnih) nazimica, postiže metodom produžavanja lutealne faze, primenom 
progestagenih preparata (Davis i sar., 1979; Almond, 1997; Gordon, 1997; Stančić i sar., 
1998; Coffey i sar., 2002; Stančić i sar., 2007). 
       Naj bolja sinhronizacija estrusa i ovulacije se postiže kada se spontano asinhrono ciklične 
nazimice tretiraju sa 20 mg sintetičkog progestagenog preparata Regumate®-porcine 
(Altrenogest) po nazimici dnevno (umešan u hranu), tokom 18 dana (Grafenau i sar., 1997). 
Poslednjeg dana tretmana sa Regumate ili 24h posle ovog tretmana, može se dati i i/m injekcija 
750 do 1.500ij eCG + 500ij hCG, 72h kasnije, radi bolje sinhronizacije ovulacije i/ili 
povećanja indukovane ovulacione vrednosti (Estiene i sar., 2001). Nakon ovakvog tretmana, 
93% nazimica manifestuje estrus za prosečno 5.7 dana, a prosečna ovulaciona vrednost iznosi 
16 CL (Estiene i sar., 2003). Vrlo visok stepen sinhronizovane ovulacije (između 85 i 95%), 
kod nazimica tretiranih preparatom Regumate, dobili su i drugi autori (Ashworth i sar., 1992; 
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Stančić i sar., 1998; Stančić i sar., 2000; Estiene i Harper, 2002; Marić i sar., 2003; Horsley i 
sar., 2005; Kaeoket, 2008).  
       Dijagnostika reproduktivnog statusa nazimica, na osnovu estrusnog reagovanja  
       posle različitih hormonskih tretmana 
 
       Rezultati istraživanja u ovom radu, kao i rezultati drugih autora, jasno pokazuju da postoji 
vrlo specifično ovarijalno reagovanje nazimica različitog reproduktivnog statusa (polno 
nezrele ili polno zrele), na tretman različtim hormonskim tretmanima. Ovo je imalo uticaja i 
na specifično estrusno reagovanje tretiranih nazimica. Opšte je prihvaćeno da se za estrusno 
reagovanje, izazvano hormonskim tretmanom, uzima pojava spoljašnjih znakova estrusa 
unutar prvih 7 dana po završenom tretmanu (Stančić i Veselinović, 2002; Stančić, 2005; 
Stančić i sar., 2007). Naime, i metoda produžavanja lutealne faze, primenom progestagenih ili 
gonadotropnih preparata, kao i metoda skraćivanja lutealne faze, primenom luteolitičkih 
preparata, ima za cilj da se tretirane životinje, po prestanku tretmana, sinhronizovano dovedu u 
proestrus. Posledično, tretirane životinje sinhronizovano ovuliraju i manifestuju estrus unutar 
4 do 7 dana posle kraja tretmana ( Almond, 1997; Gordon, 1997; Stančić i sar., 2002; Stančić 
i Veselinović, 2002; Coffey i sar., 2002). Zbog toga je, na osnovu trajanja intervala od 
prestanka tretmana do pojave estrusa, kao i na osnovu stepena sinhronizovanosti pojave 
estrusa (broj, tj. procent estričnih nazimica u određenom intervalu po prestanku tretmana), 
moguće, dosta precizno, dijagnostikovati reproduktivni status nazimica pre početka 
hormonskog tretmana. 
 
       Estrusno reagovanje nazimica tretiranih gonadotropinima (eCG i hCG) 
        
      Od ukupnog broja polno nezrelih (acikličnih) nazimica, tretiranih kombinacijom eCG + 
hCG, estrus je otkriven kod 90% nazimica. Prosečno trajanje intervala od injekcije hCG, 
iznosio je 4.1 dan, a kretao se u intervalu 3 do 5 dana (Tabela 9 i Grafikon 5). Estrusno 
reagovanje tretiranih nazimica je testirano dva puta dnevno, u razmaku od 10 do 12h, 
direktnim kontaktom sa nerastom probačem. U ovom slučaju, postignuta je vrlo visoka 
sinhronizacija estrusa, izazvana gonadotropinskim tretmanom.   
       Međutim, tretman polno zrelih nazimica sa eCG, ne rezultuje dobrom sinhronizacijom 
estrusa, iako je estrus manifestovalo 85% do 90% nazimica. Pokazalo se, naime, da je, unutar 
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prvih 7 dana posle tretmana (za prosečno 4 dana), manifestacija estrusa samo kod nazimica 
tretiranih na kraju spontane lutealne faze, dok je ovaj interval bio značajno (p<0.05)duži, 
prosečno 25 dana, kod nazimica tretiranih sa eCG na početku ili u sredini spontane lutealne 
faze. U skladu sa ovim, i trajanje intervala od početka spontanog do početka indukovanog 
estrusa, bilo je statistički značajno (p<0.05) kraće kod nazimica tretiranih sa eCG 17. dana (21 
dan), u odnosu na trajanje ovog intervala kod nazimica tretiranih sa eCG 5. dana (34 dana) i 
11. dana (40 dana) spontanog estrusnog ciklusa (Tabela 11 i Grafikon 6). Ovako neujednačena 
(loše sinhronizovana) pojava estrusa je posledica činjenice da, posle injekcij eCG na početku 
ili u sredini lutealne faze spontanog ciklusa, ne dolazi do manifestacije estrusa, jer su, na 
janicima, prvo, aktivna i žuta tela iz spontanog ciklusa, a, zatim i akcesorna žuta tela, nastala 
polse ovulacije indukovane sa eCG. Zbog toga se manifestacija estrusa odlaže do spontane 
regresije akcesornih žutih tela (Shema 10). U prilog ovome ide i nalaz da je sinhronizacija 
estrusa, posle injekcije eCG kod nazimica u nepoznatoj fazi spontanog ciklusa, takođe, vrlo 
varijabilna. Naime, kod tri uzastopna ponavljanja, kod nasumice odabranih polno zrelih 
nazimica, unutar prvih 7 dana posle tretmana sa eCG, estrus je otkriven kod 65%, 40% ili 35% 
tretiranih nazimica (Grafikon 7).          
Gonadotropini se u praktičnoj kontroli reprodukcije svinja koriste za: (1) izazivanjenje 
sinhronizovane pojave pubertetskog estrusa i ovulacije i (2) sinhronizovanu indukciju 
postlaktacijskog estrusa u krmača (Stančić, 1977; Estil, 1999; Stančić i Veselinović, 2002).  
       Injekcija gonadotropina (eCG i hCG), može izazvati sinhronizovanu pojavu estrusa i 
ovulacije kod prepubertetskih nazimica i zalučenih anestričnih krmača. Međutim, kod 
spontano asinhrono cikličnih, polno zrelih, nazimica dolazi do indukcije ovulacije posle 
injekcije eCG, ali manifestacija estrusa nije dobro sinhronizovana (Knox i sar., 2000; Estiene i 
Harper, 2009). Mišković i Stančić (1978) izazvali estrus u 100 % prepubertetskih nazimica, 
primenom kombinacije 400 ij eCG + 200ij hCG. Estrus  je otkriven za prosečno 4 dana posle 
injekcije hCG. I rezultati novijih istraživanja drugih autora pokazuju visoku vrednost 
estrusnog reagovanja (između 70 i 95%) prepubertetskih nazimica, unutar prvih 7 dana posle 
tretmana sličnim dozama eCG i hCG (Brit i sar., 1989; Zeicik i sar. 1996; Grafenau, 1997; 
Stančić i sar. 1998; Stančić i sar., 2003; Breen i sar., 2005; Vianna i sar., 2006; Stančić i sar., 
2007; Bartlett i sar., 2009).  
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       Dijagnoza. Rezultati, dobijeni u ovom istraživanju, pokazuju da je, na osnovu specifičnog 
estrusnog reagovanja, posle jednokratne injekcije eCG, moguće postaviti relativno dosta 
preciznu dijagnozu reproduktivnog statusa nazimica pre tretmana. Polno nezrele (aciklične) 
nazimice, manifestuju vrlo viok stepen sinhronizovane manifestacije estrusa, unutar 3 do 5 
dana (prosečno 4 dana) posle tretmana.  
       Međutim, polno zrele nazimice, takođe, manifestuju visok stepen estrusnog reagovanja 
posle injekcije eCG, ali postoji značajno variranje u trajanju intervala od injekcije eCG do 
pojave estrusa. Naime, neke nazimice manifestuju estrus za prosečno 4 dana posle tretmana, 
dok je, kod drugih, ovaj interval znatno duži i iznosi prosečno 25 dana. Proporcionalni odnos 
broja (%) nazimica sa kratkim ili prolongiranim intervalom, takođe, značajno varira, 
zavisnosno od faze spontanog estrusnog ciklusa u momentu injekcije eCG. To je posledica 
činjenice da broj nazimica u različitim fazama spontanog estrusnog ciklusa varira u pijedinim 
nasumce odabranim grupama nazimica za tretman. Problem se javlja i zbog toga što i polno 
nezrele i polno zrele nazimice, koje su tretirane sa eCG na kraju lutealne ili na početku 
folikularne faze spontanog ciklusa, reaguju manifestacijom estrusa slično, odnosno unutar 
prosečno 4 dana posle eCG. Zbog toga, primena ove metode dijagnoze reproduktivnog statusa 
nazimica nije potpuno precizna, pa se ne preporučuje za praktičnu primenu.  
        
       Estrusno reagovanje nazimica tretiranih sa PGF2α 
 
       Polno nezrele (aciklične, prepubertetske) nazimice na ispoljavaju estrusno reagovanje 
posle tretmana injekcijom PGF2α (Tabela 15). To je i logično, jer one nemaju uspostvaljenu 
cikličnu ovarijalnu aktivnost, odnosno lutealnu fazu, u kojoj bi došlo do lutealne regresije 
prostaglandinskim tretmanom. 
       Svega 40% pono zrelih nazimica, tretiranih dvokratnom injekcijom PGF2α, (sa razmakom 
od 11 dana), u nepoznatoj fazi sponatnog estrusnog ciklusa, manifestuje sinhronizovanu 
pojavu estrusa, unutar 5 do 8 dana (prosečno 5.5 dana) posle tretmana. Kod ostalih nazimica, 
trajanje ovog intervala varira u prosečnim granicama između 5 i 13 dana, zavisno od perioda 
spontane lutealne faze (rana, srednja ili kasna), u kojoj je izvršen tretman (Tabela 17 i Shema 
12).   
       Dijagnoza. Ovaj tretman nije pouzdan za dijagnozu reproduktivnog statusa nazimica. 
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       Ni metodom injekcije PGF2α, radi regresije akcesornih corpora lutea indukovanih 
prethodnom injekcijom eCG, nije moguće izvršiti diferencijalnu dijagnozu spontanog 
reproduktivnog statusa nazimica (polno nezrele ili polno zrele) (Puglisi i sar., 1979; Haff i 
sar., 2000; Haff i sar., 2002; Stančić i sar., 2007). U tom slučaju se, naime, izaziva regresija 
akcesornih CL i kod polno nezrelih i kod polno zrelih nazimica, pa i jedne i druge identično 
estrusno reaguju, odnosno za prosečno 5 dana posle injekcije PGF2α (Tabela 8 i 19).     
       I brojni drugi autori (Stančić, 1979; Almond, 1997; Gordon, 1997; Stančić i sar., 1998; 
Stančić i sar., 1998; Stančić i sar., 2002; Stančić i Veselinović, 2002; Coffey i sar., 2002) 
navode da  tretman luteoliticima (PGF2α) nije efikasan za sinhronizaciju estrusa ili dijagnozu 
reproduktivnog statusa nazimica. Naime, postoji velika verovatnoća da se, u grupi tretiranih 
nazimica, nalazi veliki broj grla izvan reaktivnog perioda ciklusa. Takve životinje neće 
reagovati luteolizom, odnosno manifestacijom sinhronizovanog estrusa (Stančić i sar., 1995; 
Almond, 1997; Nebesni i sar., 1997; Stančić i sar., 1998). To je posledica, već navedene 
činjenice, da corpus luteum (CL) svinje reaguje na luteolitike samo u vrlo kratkom periodu 
ciklusa, odnosno zadnjih 4 dana lutealne faze (Guthrie i sar., 1976a; Puglisi i sar. 1979; De 
Rensis i sar., 2011).           
 
       Estrusno reagovanje nazimica tretiranih progestagenom 
 
       Kod polno nezrelih nazimica, tretiranih progestagenim preparatom (Regumate®), nije 
ustanovljena manifestacija spoljašnjih znakova estrusa. Vrlo visok stepen pojave 
sinhronizovanog estrusa (90% nazimica) je ustanovlje kod polno zrelih nazimica tretiranih 
ovim progestagenim preparatom. Trajanje intervala od prestanka tretmana do pojave estrusa 
je, prosečno, iznosio 5 dana, a kretao se u granicama između 4 i 7 dana. Za prosečno 5.2 dana 
(4 do 7 dana) posle tretmana progestagenim preparatom, estrus je manifestovalo značajno 
manje (70%) dugotrajno anestričnih nazimica. Nazimice koje nisu reragovale pojavom estrusa, 
unutar prvih 7 dana posle tretmana, vrlo verovatno nisu imale uspostavljen spontani estrusni 
ciklus pre tretmana (Tabela 21). Naime, rezultati dobijeni u ovom istraživanju, kao i rezultati 
drugih autora, pokazuju da 30% do 40% dugotrajno anestričnih nazimica, zaista, nema 
uspostavljenu spontanu cikličnu ovarijalnu i estrusnu aktivnost.   
       Vrlo slične rezultate u pogledu stepena estrusnog reagovanja (85% do 95%) i trajanja 
intervala od kraja progestagenog tretmana do pojave estrusa (4 do 7 dana), dobili su i brojni 
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drugi autori (Ashworth i sar., 1992; Stančić i sar., 1998; Estiene i Harper, 2002; Marić i sar., 
2003; Horsley i sar., 2005; Kaeoket, 2008). Tako, na primer, rezultati koje su dobili Stančić i 
sar. (2000), pokazuju da je estrus otkriven za prosečno 5.7 dana posle tretmana preparatom 
Regumate®, kod prosečno 91% tretiranih nazimica.  
       Dijagnoza. Dobijeni rezultati pokazuju da se tretman progestagenim hormonskim 
preparatima, može koristiti kao vrlo precizna metoda dijagnoze spontanog reproduktivnog 
statusa nazimica. Naime, posle ovog tretmana, polno nezrele nazimice ne reaguju pojavom 
sinhronizovanog estrusa, dok se, kod polno zrelih nazimica, estrus sinhronizovano javlja kod 
velike većine nazimica, u intervalu od 4 do 7 dana posle tretmana.   
       Na osnovu rezultata svojih istraživanja i drugih autori, takođe, navode da je metoda 
produžavanja lutealne faze, primenom progestagenih preparata, jedina efikasna metoda 
sinhronizacije estrusa kod polno zrelih (cikličnih) nazimica (Davis i sar., 1979; Almond, 1997; 
Gordon, 1997; Stančić i sar., 1998; Coffey i sar., 2002; Stančić i sar., 2007; Brüssow i 
Wähner, 2011). 
       Rezultati dobijeni u ovom istraživanju, jasno pokazuju da primena hormonskog tretmana, 
može biti efikasna metoda dijagnoze reproduktivnog statusa nazimica u proizvodnim 
uslovima. Uva metoda ima praktičan značaj, posebno u situacijama kada, na farmi, nije 
moguće precizno i ispravno primeniti klasičnu tehnologiju otkrivanja estrusa nerastom 
probačem. Naročito je korisna primena ove metode za dijagnozu stvarnog reproduktivnog 
statusa dugotrajno anestričnih nazimica, pre nego što one budu konačno isključene iz daljeg 
priploda. Naime, već je istaknuto da oko 30 do 40% nazimica, starih ≤ 8 meseci, u našim 
velikim farmama svinja, ne bude osemenjeno zbog toga što, kod njih, nije bila evidentirana 
manifestacija spoljašnjih znakova estrusa, na uobičajen način, nerastom probačem. Takođe je 
istaknuto, na osnovu rezultata dobijenih u ovom istraživanju, ka i rezultata drugih autora, da 
60 do 70% ovih nazimica ima uspostavljenu normalnu cikličnu ovarijalnu aktivnost, te da je 
dijagnoza „dugotrajna anestrija“ pogrešna, zbog nepreciznog otkrivanja estrusa na frmama. 
Zbog toga, ove nazimice bivaju isključene iz dalje reprodukcije i poslate na komercijalno 
klanje, po ceni klasičnih tovnih svinja. Na taj način se ostvaruju veliki zootehnološki i 
ekonomski gubici.  
       Zootehnološke gubitke je dosta teško proceniti, jer se radi u genetski visoko vrednim 
nazimicama, od kojih, svaka, treba, da proizvede minimalno oko 60 prasadi, tokom svog 
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reproduktivnog života. Direktni ekonomski (finansijski) gubici se mogu, orijentaciono, 
prikazati na primeru farme u kojoj su izvedena i ova istraživanja, koja ima proizvodni 
kapacitet 5.000 priplodnih krmača. Na ovoj farmi je, za godinu dana, zbog dijagnoze 
„dugotrajna anestrija“ izlučeno 1.500 nazimica, starijih od 8 meseci i prosečne telesne mase 
oko 140 kg, što je 30% od ukupnog broja nazimica pripremljenih za fertilno osemenjavanje. 
Po sadašnjoj ceni oko 2 EU za kilogram žive mere, cena ovih nazimica, prodatih kao 
komercijalni tovljenici, iznosi 420.000 EU. Cena jedne genetski visoko vredne suprasne 
nazimice, iz domaćeg uzgoja, iznosi 400 EU. U slučaju da je estrus otkriven kod 60%, tj. 900 
ovih nazimica, jer se pokazalo da su imale uspostavljenu cikličnu ovarijalnu aktivnost, i da je 
fertilno osmenjeno 70%, tj. 630 estričnih nazimica, njihova cena bi bila 252.000 EU. Ostalih 
870 nazimica, koje su, zaista, bile anestrične, bilo bi izlučeno iz priploda, i prodato po ceni 
tovljenika, za ukupno 243.600 EU. Tada bi ukupna cena svih 1.500 nazimica, iznosila 495.600 
EU. Razlika od 75.600 EU predstavlja gubitak zbog nepreciznosti metode otkrivanja estrusa 
na klasičan način, jednom u toku 24h, kontaktom sa nerastom probačem. Gubitak od 75.600 
EU, bi se morao umanjiti za cenu koštanja korištenih hormonskih preparata i cenu rada, u 
slučaju da je korištena hormonska metoda dijagnoze reproduktivnog statusa ovih nazimica. 
Prema sadašnjim cenama, ukupan trošak bi iznosio oko 15.000 EU. Jasno je da je čistih oko 
60.000 EU dobiti, ostvareno primenom preciznije metode dijagnostike reproduktivnog statusa, 
samo ove kategorije nazimica, za farmu predstavlja značajnu ekonomsku uštedu. Ovome, 
međutim, treba dodati i činjenicu da se estrus, izazvan hormonskim tretmanom, radi 
dijagnostičkog postupka, koristi za fertilno osemenjavanje. To znači da cena utrošenih 
hormona i stručnog rada, ne bi trebalo da se kalkuliše kao ekonomski gubitak.   
       Dobijeni rezultati daju doprinos boljem razumevanju fiziologije ovarijalnog i estrusnog 
reagovanja polno nezrelih (acikličnih) i polno zrelih (cikličnih) nazimica, na tretman 
gonadotropnim, luteolitičkim i progestagenim hormonskim supstancama. Na taj način se, ove 
supstance, mogu adekvatnije i efikasnije koristiti u kliničkoj i proizvodnoj praksi. Osim toga, 
dobijeni rezultati upućuju na potrebu daljih naučnih istraživanja fizioloških mehanizama 
delovanja ovih hormona na cikličnu ovarijalnu aktivnost, posle egzogenog tretmana nazimica. 
Sa stanovišta praktične primene, dobijeni rezultati daju mogućnost definisanja efikasnije 
tehnologije kontrole estrusnog ciklusa, kao i efikasnije dijagnostike reproduktivnog statusa 
nazimica, u pojedinim fiziološkim fazama prepubertetskog i postubertetskog razvoja, koje su 
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važne za tehnologiju njihovog odgoja, do momenta fertilne inseminacije. To bi značajno 
doprinelo povećanju efikasnosti reproduktivne eksploatacije priplodnih nazimica i, time, 
povećanju efikasnosti proizvodnje prasadi na velikim farmama svinja, u zootehnološkom, 
veterinarsko-medicinskom i ekonomskom pogledu.  
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7. ZAKLJUČCI 
 
 
 
       Na osnovu rezultata, dobijenih u ovom istraživanju, moguće je izvesti sledeće zaključke: 
 
1. Morfološkim pregledom post mortem, ustanovljeno je da na jajnicima polno nezrelih 
(acikličnih) nazimica, sem sitnih antralnih folikula (prečnika < 5 mm), nema funkcionalnih 
ovarijalnih struktura, koje ukazuju na uspostavljenu cikličnu ovarijalnu aktivnost. Kod 
polno zrelih nazimica, pored sitnih antralnih folikula (prečnika < 5 mm), nalaze se i 
sledeće funkcionalne ovarijalne strukture: predovulatorni folikuli (prečnika 8 do 11 mm), 
corpora hemorrhagica (CH), corpora lutea (CL) i corpora albicantia (CA). 
 
2. Na janicima nazimica sa uspostavljenim jednim (prvim) pubertetskim ovarijalnim 
(estrusnim) ciklusom, nalaze se: predovulatorni folikuli, prečnika 8 do 11 mm, ili corpora 
hemorrhagica, ili corpora lutea. Na jajnicima nazimica sa uspostavljena dva (prvi i drugi) 
pubertetska ovarijalna (estrusna) ciklusa, nalazi se jedna od sledećih kombinacija 
funkcionalnih struktura: (a) predovulatorni folikuli, prečnika 8 do 11 mm i corpora 
albicantia, (b) corpora hemorrhagica i corpora albicantia, ili (c) corpora lutea, i corpora 
albicantia.  
 
3. Na osnovu specifičnih ovarijlanih struktura, prisutnih na jajniku, moguće je ustanoviti i 
fazu estrusnog (ovarijalnog) ciklusa, u kojoj se nalazila nazimica u momentu pregleda. 
 
4. U momentu pregleda, većina polno zrelih nazimica (77%) bila je u lutealnoj fazi, dok je 
23% nazimica bilo u folikularnoj fazi spontanog estrusnog ciklusa. Ovo je normalna, 
fiziološka, distribucija odnosa folikularne i lutealne faze, unutar prosečnog trajanje 
estrusnog ciklusa svinje od 21 dan.  
 
5. Na osnovu prisutnih funkcionalnih ovarijalnih struktura, kod nazimica izlučenih iz 
priploda sa dijagnozom „dugotrajna preinseminaciona anestrija“, ustanovljeno je da 66.7% 
ovih nazimica ima uspostavljenu cikličnu ovarijalnu aktivnost.  
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6. Ustanovljeno je specifično ovarijalno i estrusno reagovanje polno nezrelih i polno zrelih 
nazimica, u zavisnosti od primenjenog hormonskog tretmana. 
 
7. Posle injekcije eCG, 90% polno nezrelih nazimica ovulira, a interval od injekcije do 
pojave estrusa iznosi prosečno 4 dana.  
 
8. Kod polno zrelih nazimica, tretiranih injekcijom eCG, u bilo kojoj fazi spontanog 
estrusnog ciklusa, dolazi do ovulacije i indukcije akcesornih corpora lutea. Zbog toga, 
manifestacija estrusa varira od prosečno 4 dana do 25 dana posle injekcije eCG. Pojava 
estrusa, za prosečno 4 dana posle injekcije eCG, javlja se samo kod nazimica tretiranih sa 
eCG u kasnoj lutealnoj ili u folikularnoj fazi spontanog estrusnog ciklusa. Kod ostalih 
nazimica, dolazi do značajnog produžavanja intervala od injekcije eCG do pojave estrusa, 
zbog funkcionalne aktivnosti indukovanih akcesornih corpora lutea. 
    
9. Polno nezrele nazimice ne reaguju ovulacijom i estrusom, posle tretmana luteolitičkim 
preparatom PGF2α. 
 
10. Tretman polno zrelih nazimica sa PGF2α ne dovodi do dobre sinhronizacije ovulacije i 
estrusa, zbog vrlo kratkog perioda u kome corpus luteum iz spontanog estrusnog ciklusa, 
reaguje luteolizom (regresijom) na injekciju luteolitika. 
 
11. Polno nezrele nazimice ne reaguju ovulacijom i estrusom, posle tretmana progestagenim 
preparatom altrenogest (Regumate). 
 
12. Nakon tretmana polno zrelih nazimica progestagenim preparatom Regumate, postiže se 
vrlo dobra sinhronizacija ovulacije i pojave estrusa. Estrus je manifestovalo 90% tretiranih 
nazimica, za prosečno 5 dana po prestanku tretmana (u granicama između 4 i 7 dana).   
 
13. Dobijeni rezultati pokazuju da se primena hormonskog tretmana može koristiti kao dosta 
precizna i praktična metoda dijagnoze reproduktivnog statusa nazimica u proizvodnim 
uslovima.  
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14. Primena ove metode ima poseban značaj u dijagnozi reproduktivnog statusa nazimica sa 
„dugotrajnom preinseminacionom anestrijom“, pre nego što se donese konačna odluka o 
njihovom izlučenju iz daljeg priploda.  
 
15. Ova metoda je praktična i zbog toga što se može izvršiti fertilno osemenjavanje nazimica, 
u estrusu izazvanom hormonskim tretmanom, izvedenim zbog dijagnostike njihovog 
reproduktivnog statusa. 
  
16. Rezultati dobijeni u ovom istraživanju, pružaju solidan doprinos boljem razumevanju 
fiziologije ovarijalnog reagovanja nazimica različitog spontanog reproduktivnog statusa, 
posle tretmana gonadotropnim, luteolitičkim i progestagenim hormonskim preparatima. 
Osim toga, ovi rezultati daju mogućnost formulisanja efikasnije tehnologije praćenja 
reproduktivnog statusa nazimica, tokom važnih fizioloških faza njihovog razvoja, do 
momenta fertilnog osemenjavanja. Sve ovo može imati za rezultat značajno povećanje 
efikasnosti reproduktivne eksploatacije nazimica, u zootehnološkom, veterinarsko-
medicinskom i ekonomskom pogledu. 
 
17. Dobijenim rezultatima su potvrđene radne pretpostavke i ostvareni su osnovni ciljevi ovog 
istraživanja.   
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